Pontificia Universidade Catoblica de Sdo Paulo

PUC-SP

Laura de Moraes Vargas

Nossos corpos: de mae para filha - uma leitura junguiana

Mestrado em Psicologia Clinica

Sao Paulo

2025






Laura de Moraes Vargas

Nossos corpos: de mae para filha - uma leitura junguiana

Mestrado em Psicologia Clinica

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora
da Pontificia Universidade Catolica de Sao
Paulo, como exigéncia parcial para obten¢ao do
titulo de MESTRE em Psicologia Clinica, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Liliana Liviano Wahba.

Sao Paulo
2025



Sistemas de Bibliotecas da Pontificia Universidade Catoélica de S&o Paulo -
Ficha Catalografica com dados fornecidos pelo autor

V297n

Vargas, Laura de Moraes
Nossos corpos: de née para filha - una leitura junguiana. /
Laura de Moraes Vargas. -- Sdo Paulo: [s.n.], 2025.

97p. il. ; 21 cm

Orientadora: Liliana Liviano Wahba.
Di ssertacdo (Mestrado)-- Pontificia Universidade Cato6lica de
Sao Paul o, Progranma de Estudos Pds- G aduados em Psi col ogi a:
Psi col ogi a dinica.

1. Psicologia analitica. 2. Relacdo nmée-filha. 3.

Transtornos da alinentacdo. 4. Bulima nervosa. |. Whba,
Liliana Liviano. Il. Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paul o, Programa de Estudos Pés- Graduados em Psi col ogi a:
Psicologia Clinica. Il1l. Titulo.

CDD




Banca Examinadora

Profa. Dra. Liliana Liviano Wahba - PUC-SP

Profa. Dra. Leda Maria Perillo Seixas - PUC-SP

Profa. Dra. Christina Marcondes Morgan






O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior- Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001

This work was carried out with the support of Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal

de Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Financing Code 001.






A todas as mulheres. Que as contribuigdes da
presente pesquisa iluminem uma realidade

potente, liberta de amarras invisiveis.






AGRADECIMENTOS

As minhas avos, que me ofereceram colo, afeto, incentivo e encorajamento, hoje
presentes ainda que de outra forma.

A minha mée, Marina, por me inspirar enquanto escritora, comunicadora e contadora de
historias.

Ao meu pai, Hélio, pelo suporte, acolhimento e incentivo para conquistar os meus
objetivos.

As minhas irmis, Manuela e Luisa, que me inspiram e ensinam sobre forga, coragem ¢
senso critico.

A minha tia e 2 minha prima, Maria Helena e Priscila, que me incentivaram a adentrar
o mundo académico, me ensinaram e auxiliaram na realizacao deste trabalho.

A Profa. Dra. Liliana Liviano Wahba, modelo profissional e académico para mim,
agradeco pela orientacdo atenciosa e criteriosa. Suas provocagdes contribuiram para a
profundidade, sensibilidade e riqueza do trabalho.

As professoras membros da banca, Leda Maria Perillo Seixas e Christina Marcondes
Morgan, que forneceram valiosas contribui¢gdes na qualificagdo deste trabalho.

A Sofia, pelas contribuigdes, incentivo e preciosa amizade.

Ao Mateus, pela parceria, amor, suporte e trocas ao longo do percurso.

Aos meus colegas e amigos de pesquisa — Gabriela, Monique, Mateus, Gabriel, Aroldo,
Lydiane e Ana Paula —, que me acolheram, incentivaram e compartilharam comigo as
angustias e alegrias do processo.

Ao meu colega de orientagdo e amigo Eduardo Sautchuk, pela sensibilidade, atengdo e
sugestdes fundamentais para este trabalho.

Aos professores do Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-
SP, pela atengao, pelos ensinamentos e pelo estimulo académico.

A minha amiga e professora Talissa, por me encorajar e oferecer sugestdes preciosas
para o trabalho.

As minhas amigas e aos meus amigos, que acompanharam a trajetoria e foram
compreensivos com as auséncias necessarias durante a realizagdo deste trabalho.

As participantes da minha pesquisa, que abriram o seu universo interno e confiaram em
mim.

Ao Baba Logunwa e a minha mae Oxum, por iluminarem os caminhos necessarios para

que este trabalho pudesse ser realizado com perseveranca, dedicagdo e amor.






RESUMO

VARGAS, Laura de Moraes. Nossos corpos: de mae para filha - uma leitura junguiana. 97 p.
(Mestrado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sao Paulo.

2025.

Esta pesquisa investigou a autoimagem de maes de jovens diagnosticadas com bulimia nervosa.
A bulimia foi compreendida como fendmeno complexo que entrelaga insatisfagdo corporal,
padrdes culturais e transmissdo psiquica entre geracdes. Buscou-se compreender como essas
maes percebem a si mesmas e suas filhas, bem como seus modelos de mulher no contexto
familiar e sociocultural. O estudo adotou delineamento qualitativo de estudo de caso, com a
participagdo de quatro maes. Foram utilizados trés instrumentos: entrevista semiestruturada,
Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (PDE-T) e a Escala de Silhuetas Kakeshita. Foi
realizada a andlise tematica reflexiva (Braun & Clarke, 2006) e uma leitura simbdlica das
producdes imagéticas e narrativas, articuladas a psicologia junguiana. Os resultados indicam
que as participantes relataram vivéncias de rejei¢cdo, insatisfagdo corporal e conflitos com suas
proprias maes. Seus discursos evidenciaram uma fragilidade identitaria, idealizagcdes em torno
da feminilidade e dificuldades de diferenciagdo na relagao com as filhas. A pesquisa aponta que
o sofrimento psiquico vinculado a maternagem se expressa de modo inconsciente tanto nas
participantes em relagdo a suas filhas como em relacdo as suas proprias maes. O presente
trabalho foi realizado com o apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior - Brasil (CAPES).

Palavras-chave: Psicologia analitica, Relacdo mae-filha, Transtornos da alimentacdo, Bulimia

nervosa; Insatisfacdo corporal.






ABSTRACT

VARGAS, Laura de Moraes. Our bodies: From mother to daughter — A Jungian perspective.
97p. (Master’s Dissertation in Clinical Psychology). Pontifical Catholic University of Sao
Paulo, Sao Paulo, 2025.

This study investigated the self-image of mothers of young women diagnosed with bulimia
nervosa. Bulimia was understood as a complex phenomenon involving body dissatisfaction,
cultural patterns, and transgenerational psychic transmission. The research aimed to understand
how these mothers perceive themselves and their daughters, as well as their models of
womanhood within familial and sociocultural contexts. A qualitative case study design was
adopted, with the participation of four mothers. Three instruments were used: a semi-structured
interview, the Drawing-and-Story Procedure with Theme (PDE-T), and the Kakeshita
Silhouette Scale. Thematic analysis (Braun & Clarke, 2006) was conducted alongside a
symbolic interpretation of the graphic and narrative productions, based on Jungian psychology.
The results indicate that participants reported experiences of rejection, body dissatisfaction, and
conflicts with their own mothers. Their narratives revealed identity fragility, idealizations
around femininity, and difficulties in differentiating themselves from their daughters. The
research indicates that the psychological distress related to mothering is unconsciously
expressed by the participants both in relation to their daughters and to their own mothers. This
work was supported by of the Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior

- Brasil (CAPES).

Keywords: Analytical psychology; Mother-daughter relationship; Eating disorders; Bulimia

nervosa; Body dissatisfaction.
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1 INTRODUCAO

Contamos historias e somos as historias que contamos. Mais
que isso, Somos a maneira como contamos nossa historia
(Hillman, 2010, p. 7).

Segundo a Associagdo Brasileira de Psiquiatria, estima-se que mais de 70 milhdes de
pessoas no mundo sejam afetadas por algum transtorno alimentar (TA). De acordo com o
Ministério da Saude (2022), a anorexia nervosa e a bulimia tém alta incidéncia entre os jovens,
principalmente mulheres. A anorexia tem maior incidéncia no publico de 12 a 17 anos e a
bulimia aparece mais presente no inicio da vida adulta.

O DSM-V também descreve que individuos que sofreram abuso sexual ou fisico na
infancia, preocupacdes com o peso, baixa autoestima, sintomas depressivos, transtorno de
ansiedade social, transtorno de ansiedade excessiva da infancia (DSM-V), obesidade infantil e
maturagdo puberal precoce estdo associados a um risco maior de desenvolver bulimia nervosa
(APA, 2014). Adami-Lauand e Ribeiro (2011) apontam para uma heranga transgeracional entre
maes e filhas nos transtornos alimentares. Em familias nas quais um dos membros desenvolveu
algum tipo de transtorno alimentar, os vinculos entre pais e filhas(os) acometidas(os) tendem a
ser frageis, permeados por conflitos mal resolvidos, sentimentos ambivalentes e dificuldades
de comunicag¢do, conforme demonstra Gander et al. (2015).

A bulimia nervosa ¢ um transtorno alimentar que envolve a insatisfacdo corporal e episddios
recorrentes de compulsao alimentar [American Psychiatric Association (APA), 2014]. A compulsao
alimentar pode ser definida como a ingestao, em um periodo determinado (duas horas, por exemplo),
de uma quantidade de alimento maior do que a maioria dos individuos consumiria no mesmo periodo
em circunstancias semelhantes, com a sensacao de descontrole. Como consequéncia, ¢ comum
ocorrerem comportamentos compensatdrios recorrentes para tentar impedir o ganho de peso, como
vomitos autoinduzidos, uso de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos, jejum ou exercicio em
excesso para essa finalidade. A compulsdo pode ser desencadeada por um afeto negativo, tédio ou
outros fatores de estresse interpessoais como restrigdes dietéticas, grande insatisfagdo com o peso e
forma corporal. Pode haver uma funcao de alivio imediato desses sentimentos € sensagdes, mas
depois ocorre a autoavaliagdo negativa e disforia.

Segundo Morgan e Claudino (2005) evidéncias preliminares apontam que padrdes
vinculares disfuncionais precoces na diade mae-filho podem contribuir para a etiologia dos TA.
Da mesma maneira, a preocupacao materna quanto ao valor da forma corporea, da atividade

fisica e da alimentacao saudavel também influenciam na génese de sintomas alimentares.
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De acordo com Morgan et al. (2002), sdo destacados como fatores predisponentes do
TA a historia de transtorno alimentar e (ou) de transtorno do humor na familia, os padrdes de
interacdo presentes no ambiente familiar, o contexto sociocultural caracterizado pela extrema
valorizacao do corpo magro, disfuncdes no metabolismo dos neurotransmissores centrais e
determinados tragos de personalidade.

Vazquez-Velazquez et al. (2017) apontam a influéncia da mae com o desenvolvimento
do TA de sua filha. O estudo, feito com pacientes com anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno de compulsao alimentar, buscou avaliar a associagdo do comportamento alimentar e
o perfil psicoldgico entre maes e filhas com diferentes transtornos alimentares em comparagao
com grupo controle. Os resultados demonstram que hé associagdes entre maes e filhas no que
tange aos habitos alimentares e perfil psicologico, porém ha uma diferenciagao deste padrao,
variando de acordo com o diagnoéstico da filha. Uma revisao bibliografica feita por Rodgers e
Chabro (2009) aponta que uma das principais formas da influéncia materna em casos de
desenvolvimento dos transtornos alimentares se da a partir de comentarios em rela¢do a forma
corporal, peso, critica e incentivos para perda de peso das filhas.

Um estudo de Garcia de Amusquibar e De Simone (2003), com o objetivo de comparar
algumas caracteristicas de 50 maes de pacientes com transtorno alimentar com um grupo
controle de 30 maes de adolescentes que ndo possuem tal diagnostico, concluiu que maes de
pacientes com TA (bulimia e anorexia) apresentam mais sintomas bulimicos, de depressao e
fazem mais dieta, em relagdao ao grupo controle. Por outro lado, Cobelo (2008) aponta que ao
estudar um grupo de 35 maes de adolescentes com TA em comparagdao a um grupo controle de
maes de pacientes sem esses transtornos, ndo foram apresentados niveis diferentes de
insatisfacdo corporal. Na andlise, foram utilizados a Escala de Silhuetas de Stunkgard e o
Questionario de Imagem Corporal (BSQ). Também foi utilizado o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26) para avaliar sintomas de transtorno alimentar nas maes. O estudo sugere
a complementacdo de escalas para que possam ser abordados aspectos perceptivos e subjetivos
que fazem parte da estruturacdo da imagem corporal.

Com base nesse cendrio, ¢ importante considerar a relagdo materna quando analisado o
comportamento alimentar. Afinal, a primeira forma de alimentagdo geralmente ocorre na
amamentacio. A luz da psicologia junguiana, a comida pode simbolizar a mae (Woodman,
1980). Assim, a dinamica da diade mae-filha no contexto dos transtornos alimentares pode ser
analisada a partir do conceito junguiano de complexo materno. Este pode se manifestar de
maneira recorrente e inconscientemente. Miranda (2009) enfatiza que a relacao fusional mae-

filha e suas herancas afetivas sd3o evocadas o tempo todo, constituindo principalmente o nticleo
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basico dos disturbios alimentares. Na transmissdo transgeracional, a menina, ancorada na
historia de seus ascendentes (mae, avo, bisavd), recebe um conteudo psiquico que ndo foi
elaborado pelas geracdes anteriores, dificultando uma nova integragao, o que leva a sentimentos
de vazio e falhas no processo de identificagao.

Benninghoven et al. (2007) apontam que, embora pouco explorado, o estudo da imagem
corporal de maes de pacientes com transtornos alimentares revela importantes correlagdes
estatisticas, especialmente entre a insatisfacdo corporal de maes e filhas com diagndstico de
bulimia nervosa. A pesquisa buscou relacionar a imagem corporal das pacientes e de suas maes
com o funcionamento familiar, utilizando um programa de computador que permite criar modelos
de autoimagem corporal percebida e desejada. As imagens foram elaboradas pelas pacientes e
por suas maes, que também criaram a imagem que tinham de suas filhas. Os resultados indicaram
que, em casos de anorexia e bulimia, houve associagdo entre aspectos do funcionamento familiar,
a distorcao da imagem corporal e a insatisfacdo com o corpo, tanto em maes quanto em filhas.
Notadamente, maes que percebiam o funcionamento familiar como negativo tinham filhas com
maior distor¢do e insatisfacao corporal. A literatura ressalta que fatores sociais e interpessoais
contribuem para a génese e manutengao dos transtornos alimentares, sendo a dindmica familiar
um elemento central nesse contexto, sobretudo o vinculo relacional entre mae e filha. A figura
materna ocupa um papel notavel na constitui¢do da identidade da filha.

Na prética clinica, foi possivel ter maior contato com pacientes jovens, em sua maioria
mulheres, com queixas relacionadas ao comportamento alimentar e insatisfacao corporal. Com
raras excecoes, a relagdo materna frequentemente mostrou-se associada a essas queixas.
Historias vividas pelas maes eram vividas de maneira semelhante pelas filhas. Perfeccionismo,
insatisfacdo corporal e alimentagdo restritiva perpassam as duas geragdes. Os discursos das
pacientes pareciam expressar um corpo compartilhado com a mae.

Dada essa importancia, o presente trabalho se propds a dar enfoque as maes das
pacientes com transtorno alimentar. Com o objetivo de investigar a sua autoimagem e
compreender como percebem suas filhas, buscou-se acessar o imaginario das participantes a
respeito dos seus modelos de mulher no contexto familiar e cultural. Justifica-se a proposta,
dada a prevaléncia de transtornos alimentares na populacdo, principalmente em mulheres. A
perpetuacdo do sofrimento em relacdo a autoimagem entre geragdes se trata de um tema
complexo e profundo, que requer maior investigagao.

Foi realizada uma pesquisa de estudo de caso. O estudo qualitativo, como postula Jung
(1979), permite compreender a natureza da psique para além do que ¢ considerado verdadeiro

ou correto, mas observando contetido subjetivo de maneira integral, com aprofundamento. E
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possivel dizer que a compreensao do fendmeno, por meio da dimensdo simbdlica, quando aliada
a descri¢do, experimentagdo e comparacdo ampliada, adquire carater de indagagdo em direcao

ao que ndo ¢ revelado em primeira instancia apenas pelo observavel (Wahba, 2019).

Modelo de apresentacio

A presente dissertacdo estd organizada em formato de apresentagdo de artigos ou
capitulos de livro, seguindo o modelo da APA para referéncias, visando a publicacao
académica. O primeiro capitulo se trata de um artigo de revisao integrativa da literatura que
conta com pesquisas realizadas entre 2014 e 2024 a respeito da relagao mae e filha no contexto
dos transtornos alimentares, em torno do eixo da insatisfagdo corporal. O principal objetivo
dessa revisdo foi sintetizar e analisar a produ¢do cientifica brasileira e estrangeira acerca da
relagdo mae-filha e a insatisfacdo corporal, no contexto dos transtornos alimentares, com énfase
na Bulimia Nervosa.

Em seguida, ¢ apresentado um capitulo em que se discorre sobre os TAs, considerando
a etiologia multifatorial, com foco na Bulimia Nervosa e sua psicodindmica. Destaca-se como
um eixo fundamental, a relacdo materna. Foram articuladas reflexdes teoricas, embasadas na
abordagem da psicologia analitica.

O ultimo capitulo ¢ apresentado em formato de artigo sintese de pesquisa, no qual sao
apresentados: método, procedimentos éticos, resultados, discussdo e conclusdo. Ao final da
dissertacdo, encontram-se as consideragdes finais do trabalho. Por ultimo, constam os apéndices
com o modelo do termo de autorizagao da instituicdo e o modelo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Visando melhorar a apresentacdo, as referéncias dos artigos e da

dissertagao estdo reunidas no final.
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2 ARTIGO: RELACAO MAE-FILHA E A INSATISFACAO CORPORAL NOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA'!

RESUMO

Este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para compreender a
relacdo mae-filha e a insatisfacdo corporal, no contexto de transtornos alimentares, com énfase
na Bulimia Nervosa. Foram pesquisados descritores nos Tesauros Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Terminologia em Psicologia, American
Psychological Association (APA) e Medical Subject Headings (MeSH). Os seguintes
Operadores Booleanos foram utilizados: “transtornos da alimentag¢do”, “bulimia nervosa”,
“maes”, “insatisfagdo corporal”, “eating disorder” e “body dissatisfaction” (foram utilizados os
prefixos AND e OR). A busca foi realizada nas bases de dados Portal da Comunidade
Académica Federada (CAFe) e Wiley Online Library. No total, foram selecionados 23 artigos
para analise. Constatou-se que a mae foi identificada como uma figura chave dentro da familia,
que impacta nos habitos alimentares e imagem corporal dos filhos, em especial, mulheres. Os
resultados reforcam a necessidade de auxiliar maes a lidarem com sua propria insatisfacao
corporal, contribuindo para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos mais saudaveis
em torno da alimentag@o e imagem corporal de suas filhas. Demonstrou-se relevante a avaliagao
da insatisfacdo corporal das maes considerando a transmissao ligada ao género, entre mulheres
da familia. A intervengdo para lidar com o medo de engordar das maes pode ser uma
oportunidade de mudar a cultura familiar, potencialmente atingindo os padrdes de atitudes em

relagdo ao corpo e a alimentagdo, de maes e filhas.

Palavras-chave: maes; relacdo mae-filho; transtornos da alimentagdo; bulimia nervosa;

insatisfacdo corporal.

' Este capitulo € a base para um artigo de revisdo integrativa da literatura a ser reformatado para submissio na

revista.
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ABSTRACT

This study aimed to conduct an integrative literature review to understand the mother-daughter
relationship and body dissatisfaction in the context of eating disorders, with an emphasis on
bulimia nervosa. Descriptors were searched in the Health Sciences Descriptors (DeCS), Virtual
Health Library (VHL): Psychology Terminology, American Psychological Association (APA),
and Medical Subject Headings (MeSH). The Boolean operators used were: “eating disorders,”

29 ¢¢

“bulimia nervosa,” “mothers,” “body dissatisfaction,” as well as their equivalents in English,
with the prefixes AND and OR. The search was carried out in the databases of the Federated
Academic Community Portal (CAFe) and Wiley Online Library. A total of 23 articles were
selected for analysis. The mother emerged as a key figure within the family, influencing eating
habits and body image, especially in daughters. The findings highlight the importance of
helping mothers address their own body dissatisfaction, as a way to foster healthier eating
behaviors and body image in their daughters. Assessing maternal body dissatisfaction in light
of gendered transmission among women in the family proved to be relevant. Interventions that
address maternal fear of weight gain may serve as an opportunity to transform family culture,

potentially shifting attitudes toward food and body image shared between mothers and

daughters.

Keywords: mothers; mother-child relationship; eating disorders; bulimia nervosa; body

dissatisfaction.
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A literatura nacional e internacional sustenta que os transtornos alimentares tém
etiopatogenia multifatorial e envolvem uma combinacdo de fatores que atuam como
desencadeadores e mantenedores do quadro psicopatologico, com destaque para as relagdes
familiares, meio sociocultural e caracteristicas de personalidade (Siqueira et al., 2020).
Valdanha-Ornelas et al. (2021) apontam que a literatura descreve as configuracdes familiares
tipicas desse quadro psicopatoldgico como a presenga de uma mae firme e, por vezes, intrusiva,
ja o pai se apresenta como figura psiquicamente fragilizada, omissa, ausente (ou pouco
presente) e ofuscada na rotina familiar e nas decisdes cotidianas. Os autores também apontam
que a literatura propde que a dindmica das familias com membros que desenvolvem um quadro
de TA geralmente apresenta padrdes convergentes no que concerne a configuracao fusional da
relacdo mae-filha, controle obsessivo por parte das maes e fragilidade ou inconsisténcia afetiva.
Nesse contexto, a relacdo mae-filha ¢ marcada por tensodes e hé forte pressao materna para que
as filhas cumpram as suas expectativas, que envolvem altos niveis de perfeccionismo em
diferentes ambitos da vida, ndo se restringindo apenas ao peso e a forma corporal.

A bulimia nervosa ¢ um transtorno alimentar que envolve a insatisfagdo corporal,
episodios recorrentes de compulsdo alimentar e comportamentos compensatorios na tentativa
de perda de peso (APA, 2014). Pesquisas mostram que a influéncia materna desempenha um
papel importante no desenvolvimento da imagem corporal e dos comportamentos alimentares
das filhas. Maes insatisfeitas com o proprio corpo ou que reforcam o ideal feminino da magreza
podem transmitir essas atitudes e comportamentos para as filhas, aumentando o risco de elas
desenvolverem insatisfagdo corporal e transtornos alimentares (Brun et al., 2020).

A teoria psicanalitica postula que as raizes emocionais dos transtornos alimentares
(TAs) remontam a relagdo precoce mae-filha e que essa relacdo tem sido destacada como uma
das dimensdes fundamentais para a expansao do conhecimento sobre os aspectos psicoldgicos
envolvidos nos TAs, uma vez que o vinculo materno se mostra reiteradamente conflituoso na
dindmica familiar das pacientes (Lednidas & Santos, 2023). A relacdo fusional com a figura
materna acaba se tornando também conflituosa, na medida em que implica na perpetuagdo de
um padrao de extrema dependéncia emocional mutua, o que leva os membros da diade a
vivenciarem dificuldades no processo de diferencia¢ao e individuagdo, que se intensifica na
adolescéncia. Por conta dessas vicissitudes, ¢ marcada a ambivaléncia despertada pelas
vivéncias fusionais, que remetem, por um lado, ao amor entre mae e filha mantido num nivel
imaturo e regressivo e, por outro lado, ao desejo inconsciente de ambas de manterem uma
relacdo de proximidade como estratégia defensiva para a repressao de sentimentos hostis. Nessa

dindmica relacional, o 6dio decorre do fato de que o anseio de individuagdo da filha ¢
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continuamente frustrado pelas inimeras e reiteradas tentativas malsucedidas de lograr a
separa¢do em relagdo ao objeto materno (Siqueira et al., 2020).

Considerando-se o exposto, se faz importante reunir conhecimentos a respeito da
relagdo mae-filha no contexto dos transtornos alimentares, principalmente no que tange a
insatisfacdo corporal, que se trata de um dos sintomas do quadro. Jones e Young (2021)
apontam que as maes, em relacao a outros membros familiares, geralmente t€m maior influéncia
sobre a percepcao de peso dos filhos. Portanto, estudos que avaliem a insatisfagao relatada pelos
proprios pais em relagao ao seu corpo sao relevantes. Assim, a presente revisao teve por objetivo
sintetizar e analisar a produ¢do cientifica brasileira e estrangeira acerca da relagdo mae-filha e
a insatisfagdo corporal, no contexto dos transtornos alimentares, com énfase na Bulimia

Nervosa.

Método

A revisdo de literatura cientifica sobre pesquisas na area tematica escolhida partiu da
seguinte questdo norteadora: no contexto dos transtornos alimentares, qual seria a associagao
da relagao materna com a insatisfacao corporal, principalmente na bulimia nervosa? O critério
de inclusao de tempo foi de dez anos, ou seja, sdo consideradas publicag¢des a partir de 2014. A
busca foi realizada nas bases de dados Portal da Comunidade Académica Federada (CAFe) e
Wiley Online Library. Foi utilizado o método de revisao integrativa de literatura que permite a
inclusdo simultdnea de pesquisas experimentais € ndo experimentais para uma compreensao
mais completa de um fendomeno de interesse e possibilita combinar diferentes fontes e tipos de
informacao (Whittemore &Knafl, 2005). A partir das referéncias bibliograficas de algumas
pesquisas encontradas, também foram selecionados artigos que abordavam o assunto de
interesse. Obteve-se um total de 210 resultados. Apds realizar uma selecao por titulo, restaram
55 publicagdes relevantes para esta pesquisa. Apds a leitura de resumos e retirada de trabalhos
duplicados, foram selecionadas 22 publicacdes. Os critérios de inclusao foram a referéncia, nas
publicagdes, a relagdo mae-filha e a insatisfagdo corporal no contexto dos transtornos
alimentares. Parte dos artigos excluidos apds a leitura de resumos trataram de pesquisas que
investigaram especificamente os héabitos alimentares de maes e familiares de pacientes com
transtorno alimentar ou estudaram maes com transtorno alimentar. Nesses casos, os artigos
selecionados tinham como foco outros aspectos, tais como dindmicas da relagdo mae-filha no
contexto dos TAs, insatisfacdo corporal e filha(o)s com TA. Os dados extraidos dos artigos

selecionados foram organizados em categorias tematicas, de acordo com a metodologia de
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Braun e Clarke (2006). Tais categorias foram construidas de acordo com a convergéncia de
topicos explorados pelas pesquisas. Na proxima se¢do, sdo apresentadas as convergéncias e
divergéncias nos resultados, bem como as limitagcdes e lacunas identificadas nas pesquisas

apontadas e discutidas.
Resultados e discussao

Dentre as 22 publicagdes selecionadas, 13 focaram na diade mae-filha, 9 incluiram
outras relagdes familiares, todas permeadas pelas tematicas de transtornos alimentares e
insatisfacdo corporal. Foram realizadas 11 pesquisas na América do Norte, 7 (brasileiras) na
América do Sul, 1 na Australia, 2 na Europa e 1 na Asia. Duas sdo revisdes de literatura, ¢ a
abordagem tedrica mais frequente foi a Teoria Social Cognitiva (Quadro 1). Todos os artigos
selecionados abordaram uma populacao de mulheres cis-género.

Nao foram encontrados estudos de desenho experimental que contemplassem critérios
de inclusdo e exclusdo. Porém, parte dos artigos selecionados utilizou instrumentos
padronizados com propriedades psicométricas consideradas adequadas, tornando possivel a
replicabilidade, o que contribui significativamente para a literatura cientifica no cenario dos

transtornos alimentares.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos

Publicacao Pais Populacio Delineamento Instrumentos Abt(:;?cg:m Intervencao
EAT-26, Parental
Arrovo ot 242 triades Influence Teoria
al (2}6 17) EUA avo-mae- Transversal Questionnaire, itens  Social Nao
’ filha adaptados de Kluck Cognitiva
(2008, 2010)
Escalas de Fat Talk,
Old Talk,
Vigilancia
Corporal .
Arroyo e , N Teoria
Andersen EUA 19~9 ahties Transversal LEREE R . Social Nao
mae-filha Corporal, Desejo de o
(2016) Cognitiva
Magreza,
Tendéncias
Bulimicas,
Autoestima
EDE-Q, EDI-2, .
. . Teoria
Bauer et al. 41 diades VCOPAS, medidas . o
Alemanha ~ Transversal s Social Nao
(2017) mae-filha antropomeétricas, ..
Cognitiva
rastreamento ocular
Brun et al. , Revisao ~
(2020) Canada -- st n/a n/a Nao
377 SATAQ-4R,
FFTQ-F, PACS-R, Teoria
Deek et al. , mulheres . S, . ~
(2024) Libano (18-25 Transversal EDI (insatisfagao Social Nao
corporal, restricio e  Cognitiva
anos) ..
bulimia)
422 Mesmos Teoria
Deek et al. - mulheres . . -
Australia Transversal instrumentos de Social Nao
(2023) (17-25 ..
2024 Cognitiva
anos)
, Teoria da
Domoff et EUA 10~0 diades Transversal OBCS, BTS Aprendizage Nao
al. (2020) mae-filha .
m Social
Escala de Fat Talk,
Restricao Teoria
L£Yfs € l. EUA 10~0 i Transversal Ahmenta}r Social Nao
(2021) mae-filha (Holandés), Coenitiva
Atitudes Anti- g
Gordura
EAT-26, OBCS,
Hart e 100 diades iaﬁtzzl;l;;(ﬁlt;?des Teoria
Chow EUA mae-filha Transversal Restricio ’ Social Nao
(2019) adolescente Alimentar Cognitiva
(Holandés)
Family History of
Hillard et 89 meninas EaDt}ng ST, Teoria
EUA adolescente Longitudinal ’ Social Nao
al. (2016) Comportamentos ..
S . Cognitiva
de Dieta,
Antropometria

continua



Publicacao

Pais

Populacao

Delineamento

Instrumentos

Abordagem
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conclusdo

Intervencao

Jones e
Young
(2021)

Leonidas e
Santos
(2022)

Leodnidas e
Santos
(2023)

Lydecker e
Grilo
(2017)

Moura et
al. (2015)

Ramalho et
al. (2021)

Siqueira et
al. (2020)

Smith et al.
(2016)

Valdanha-
Ornelas et
al. (2021)
Valdanha-
Ornelas e

Santos
(2017)

Vazquez-
Velazques
et al.
(2017)

Warkentin
et al.
(2021)

EUA

Brasil

Brasil

EUA

Brasil

Brasil

Brasil

EUA

Brasil

Brasil

México

Portugal

469
mulheres
(18-58
anos)

7 maes de
filhas com
TA

7 maes de
pacientes
jovens com
anorexia €
bulimia

346 pais e
658 maes

6 maes de
pacientes
com
anorexia
nervosa

8
adolescente
s + 8 maes,
4 pais, 5
avos, 1
irma

152
meninas
(8-12 anos)
¢ maes
Triade pai-
mae-filha
com BN

Triade avo-
mae-filho
com AN

30 BN, 30
AN, 19
TCAP, 54
controle +
maes
4930 mae-
filho e
1844 pai-
filho

Transversal

n/a

Exploratério
Descritivo

Transversal

Descritivo
Interpretativo

n/a

Revisdo
Bibliografica
Integrativa

Transversal

Transversal
Transversal -

Estudo de caso

Transversal

Caso-controle

Fat Talk, Forma
Corporal, escalas
tipo Likert

Escuta Psicanalitica
e Entrevista

Entrevista aberta

Family Eating
History, EDI,
Dieta,
Antropometria,
Atitudes Anti-
Gordura

Entrevista
semiestruturada

Entrevista com
fotos (Elicitagdo),
Analise
Fenomenologica
Interpretativa

n/a

DFI, FRS, BES,
CAIR, EDI-2,
Escala de
Satisfacao Parental

Entrevista
semiestruturada

Entrevista
semiestruturada

EDI, BDI, BAI,
TAS, TFEQ

Escalas de figuras
infantis, Stunkard,
antropometria

teorica

Teoria
Social
Cognitiva

Psicanalise

Psicanalise

Teoria dos
Sistemas

Psicanalise

n/a

n/a

Teoria
Social
Cognitiva

Psicanalise

Psicanalise

Teoria dos
Sistemas

Teoria
Social
Cognitiva

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Referéncias encontradas por ordem alfabética de autores, caracteristicas dos estudos e resultados.
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Publicacao

Arroyo et al. (2017)

Arroyo e Andersen
(2016)

Bauer et al. (2017)

Brun et al. (2020)

Deck et al. (2024)

Deck et al. (2023)

Domoff et al. (2020)
Hart et al. (2021)
Hart e Chow (2019)

Hillard et al. (2016)

Jones e Young (2021)

Leonidas e Santos (2022)

Leonidas e Santos (2023)

Lydecker e Grilo (2017)

Moura et al. (2015)

Ramalho et al. (2021)
Siqueira et al. (2020)

Smith et al. (2016)

Valdanha-Ornelas et al.
(2021)
Valdanha-Ornelas e
Santos (2017)

Vazquez-Velazques et al.
(2017)

Warkentin et al. (2021)

Quadro 2 - Resultados das Pesquisas

Tipo de estudo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Revisao de
literatura

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo
Qualitativo

Qualitativo/
quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Revisao
integrativa

Quantitativo
Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Resultados

Efeitos indiretos significativos da avo para a mae, da mae para a
filha e da avd para a filha, via modelagem de comportamentos
relacionados ao peso. Reforga a importancia do comportamento das
maes na transmissdo intergeracional dos transtornos alimentares.
Comentarios negativos sobre peso e idade feitos pelas maes
associaram-se a tendéncias bulimicas e a insatisfagdo corporal
nas filhas.

Sugere-se influéncia indireta (por observagdo/internalizagdo de
crencas) e direta (preocupagdes com imagem corporal) na
transmissao da insatisfacao corporal.

Maes com insatisfagdo corporal e TAs tendem a transmitir
atitudes nocivas relacionadas ao peso, levando ao
desenvolvimento de insatisfagdo e TAs nas filhas.

Pressdes estéticas e 'fat talk' de maes/irmds aumentam a
insatisfagdo corporal e sintomas alimentares. Relagdes proximas
maie-filha atenuam esse efeito.

Pressoes estéticas e 'conversa sobre peso' de maes/irmas
associam-se a comportamentos restritivos e bulimicos e a
internalizagdo do ideal de magreza.

Conversa negativa com a mae moderou a relacdo entre vigilancia
corporal e vergonha nas filhas.

Medo de engordar compartilhado entre mae e filha potencializa
a restricao alimentar da filha.

Conversa negativa com a mae afeta negativamente a insatisfacao
corporal, especialmente em adolescentes com peso normal.

O incentivo materno a dieta foi amortecido pelas preocupacdes
pessoais das maes com o peso.

'Fat talk' materno mais prejudicial do que comportamentos
extremos para perder peso. Influencia insatisfacdo e motivacao
para emagrecer nas filhas.

Relatos de experiéncias infantis adversas, traumas e segredos
familiares que remontam a pelo menos trés geragoes.
Frustragcdes e emogdes negativas na maternidade, com poucas
lembrancas positivas do papel materno.

Supervalorizagdo parental mais comum entre pais com
transtornos alimentares. Peso/forma do filho influenciam o
julgamento parental.

Dificuldades de holding materno, sofrimento e impoténcia diante
das necessidades das filhas. Dificuldade em assimilar o cuidado
oferecido.

Controle da relagdo pais-filhos via comida, usada como meio de
expressar presenga/auséncia, conflito e sofrimento.

Relacdo mae-filha aparece como fator precipitador e mantenedor
de sintomas de anorexia.

Qualidade do relacionamento mae-filha influencia a imagem
corporal percebida pela filha.

Fragilidade no desenvolvimento emocional e diferenciacdo eu-
outro. Vinculos com sensagdes de invasao e desamparo.

Figuras femininas dominantes e auséncia masculina. Insatisfagdo
corporal e TAs intensificam-se na terceira geragao.

BN: impulsividade da filha associada a ansiedade materna. Maes
com menor controle alimentar ligadas a filhas com
impulsividade alimentar.

Insatisfagdo corporal dos pais associa-se a insatisfacdo com a
silhueta da crianca. Maes mais insatisfeitas que pais,
especialmente com meninas.

Referéncias encontradas por ordem alfabética de autores, caracteristicas dos estudos e resultados.
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Os dados obtidos a partir dos estudos selecionados foram organizados em categorias
tematicas formadas a partir da convergéncia dos temas investigados. Foram construidas trés
categorias: (1) Relagdo mae-filha no contexto dos transtornos alimentares; (2) Insatisfacdo
corporal como um sintoma compartilhado entre mae-filha e (3) Relagdes familiares no contexto
dos transtornos alimentares. As categorias descritas a seguir evidenciam as convergéncias e
divergéncias observadas nos resultados, assim como as limitagdes e lacunas identificadas nas

pesquisas.

Categoria 1 - Relacdo mae-filha no contexto dos transtornos alimentares

Esta categoria engloba quatro estudos que abordam tanto a constituicao da relacdo mae-
filha com transtorno alimentar quanto tragos de personalidade dessas maes. Vazquez-
Velazquez et al. (2017) realizaram um estudo estatistico quantitativo para investigar os tragos
psicolégicos de maes e filhas com transtorno alimentar. Constataram que alexitimia
(dificuldade de identificar e descrever sentimentos) nas filhas correlacionava-se inversamente
com o pensamento orientado para o exterior da mae. A dificuldade da filha para regulagao do
impulso correlaciona-se positivamente com a ansiedade da mae, e a desinibigdo da filha
correlaciona-se inversamente com a restricao dietética da mae. O estudo foi feito com 133
diades: 30 mae-filha com diagnostico de anorexia nervosa (AN), 30 mae-filha com diagndstico
de bulimia nervosa (BN), 19 mae-filha com diagndstico de transtorno de compulsdo alimentar
periddica (TCAP) e obesidade (IMC > 30), e 54 mae-filha sem transtorno alimentar ou
obesidade (grupo controle). A pesquisa apontou para o fato de que a mae, como cuidadora
primaria, também pode apresentar problemas semelhantes aos da filha em relagdo a
alimentagdo, imagem corporal e estado emocional (anterior ao inicio do transtorno alimentar
ou como consequéncia dele) e que esses problemas podem interferir no relacionamento com a
filha, mas também na qualidade de vida da propria mae. Assim a aten¢do ao cuidador da
paciente tem se mostrado relevante, pois pode impactar (positiva ou negativamente) no
tratamento da paciente. Os autores, porém, destacam que as relagdes entre maes e filhas com
diferentes transtornos alimentares variaram de acordo com o diagnostico da filha.

Siqueira et al. (2020) evidenciam que diversas pesquisas que abordam o contexto
familiar de pacientes com transtornos alimentares convergem no que concerne a configuragao
fusional da relacdo mae-filha, controle obsessivo por parte das maes e fragilidade ou
inconsisténcia afetiva. Os autores também apontam pesquisas que indicam distanciamento

emocional da figura paterna nestas configuragdes familiares e, portanto, o pai aparece como
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responsavel apenas pelo provimento material e financeiro, o que pode acabar incentivando a
indiferenciacdo simbiotica da relacdo mae-filha. Moura et al. (2015) e Lednidas e Santos (2022,
2023) destacaram a experiéncia de maternagem de mulheres com filhas com diagndstico de
transtorno alimentar. Em sua maioria, o periodo da gravidez e pos-parto foi descrito como um
momento de contorno emocional intensamente ameagador, marcado por sentimentos de
angustia, medo e desamparo diante do desconhecido, especialmente no contato com suas
proprias fantasias. As criangas foram descritas pelas maes entrevistadas como vorazes e
insatisfeitas, sugerindo que teriam vivenciado dificuldades em assimilar o cuidado oferecido
por suas maes em seus primeiros anos de vida (Moura et al., 2015). Leonidas e Santos (2023)
apontaram que todas as participantes relataram a impossibilidade de amamentar por falta de
leite. Os autores discutem que a descrigdo que as maes teceram sobre os primeiros anos de vida
de suas filhas chama mais a atengdo para necessidades e dificuldades proprias do que para as
demandas emocionais dos bebés. Sugerem, portanto, que as filhas foram pouco percebidas e
entendidas como sujeitos com necessidades subjetivas.

A partir da discussdo, Lednidas e Santos (2022) postulam que ¢ possivel compreender
os relatos das maes de filhas com anorexia ou bulimia como emblematicos da impossibilidade
do trabalho de luto, o que impossibilita a simbolizagdo da vivéncia de perda intrinseca ao parto
biologico das filhas. Sendo assim, essas maes se veem em uma dindmica melancélica ao se
sentirem esvaziadas a partir do momento do parto. Portanto, manter-se indiferenciada da filha
seria uma defesa inconsciente da tentativa de sanar tamanho peso da melancolia e o sentimento
devastador de perder-se de si mesma. Ou seja, a relagdo mae-filha no contexto dos transtornos
alimentares parece atuar de maneira polarizada e ambigua, permeada pela falta e o excesso. Tal
ambiguidade representa uma vivéncia simbidtica. A partir das entrevistas, Lednidas e Santos
(2023) demonstram que as maes de pacientes com transtorno alimentar descreveram as
vivéncias com suas proprias maes, predominantemente, como experiéncias dilacerantes de
exclusdo e rejeicdo, infancias povoadas por experiéncias de sofrimento e privacdo afetiva.
Portanto, os autores argumentam que ¢ pertinente estabelecer relagdes entre as vivéncias
maternas antigas e as configuragdes de sintomas atuais que caracterizam o quadro
psicopatologico das filhas, proporcionando uma compreensdo ampla da psicodindmica dos
sintomas de transtorno alimentar, apesar de haver multiplos fatores envolvidos na etiopatogenia

dos TAs além da qualidade do vinculo mae-filha.
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Categoria 2 - Insatisfacdo corporal como sintoma compartilhado entre mae-filha

Nove estudos investigaram a insatisfacao corporal como um dos sintomas diversas vezes
compartilhado especialmente por maes e filhas. Buscaram compreender como e por que esse
sintoma se da na diade. Arroyo e Andersen (2016), Domoff et al. (2020) e Hart et al. (2021)
analisaram a diade mae-filha no que tange a vergonha corporal e a comunicagdo sobre seus
corpos. Utilizaram o Modelo de Interdependéncia Parceiro-Ator (APIM) para examinar as
hipoéteses principais. Os autores citam estudos que mencionam resultados de pesquisas
anteriores em que filhas relataram maiores distirbios alimentares quando elas e suas maes
tinham maior incidéncia de fat talk (termo que descreve um tipo especifico de conversa negativa
e critica sobre o corpo, peso e forma corporal). Concluiram que o medo de uma mae de seu
filho engordar pode estar associado ao medo dela propria engordar e a adogao de escolhas
alimentares restritivas pode posteriormente influenciar as escolhas alimentares independentes
de seu filho. Assim, filhas adolescentes podem adotar a restricdo alimentar em resposta aos
medos da mae ou da familia de engordar.

Arroyo e Andersen (2016), Hart ¢ Chow (2019) e Hart et al. (2021) mencionam a
importancia dos pais como os principais socializadores das criangas e ressaltam que filhas
tendem a imitar mais o comportamento de suas maes em relagdo a imagem corporal. Hart e
Chow (2019) e Brun et al. (2020) confluem no que se refere a influéncia positiva por parte das
maes ao desempenharem um papel fundamental na promocao da satisfagdo corporal. Maes que
modelam comportamentos saudaveis (por exemplo, aceitagao do corpo e alimentagao intuitiva)
e evitam discussdes negativas sobre peso e aparéncia podem ajudar as filhas a desenvolver uma
relag@o mais positiva com o proprio corpo. Resultados apontaram que a conversa positiva sobre
corpo em adolescentes que conversavam mais com suas maes mostraram, nas filhas, menos
insatisfacao corporal do que aquelas que tinham baixos indices de conversa positiva.

Hart e Chow (2019) investigaram a associagao entre atitudes negativas sobre gordura
(medo de engordar, aversdo a gordura, for¢a de vontade) e restricdo alimentar na relagdo mae-
filha. Participaram do estudo cem duplas mae-filha adolescente (Npares = 100) e preencheram
questionarios autorrelatados sobre atitudes negativas em relacdo a gordura e comportamento
alimentar. Os dados foram analisados por meio do Modelo de Interdependéncia Ator-Parceiro
(APIM). Os autores mencionam que as atitudes antigordura podem ser conceituadas como trés
dominios distintos: o medo pessoal de engordar (Medo de Engordar), o preconceito relacionado
ao peso corporal elevado (Aversao) e a crenca na causa da obesidade e na capacidade de

controlar o peso (Forca de Vontade). Cada um desses dominios esta associado a
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comportamentos alimentares desordenados. A pesquisa demonstra que, na diade mae-filha, se
ambas as parceiras tiverem alto medo de engordar (um construto relacionado a ansiedade),
comportamentos relacionados a modulagdo da ansiedade (como restricao alimentar) tenderiam
a se intensificar em ambas. Da mesma forma, quando maes e filhas apresentam altos niveis de
preconceito em relacdo a gordura, essa atitude pode aumentar ainda mais a restri¢ao alimentar.
Para idades nas quais ambas as parceiras possuem alto nivel de crenca na forca de vontade,
espera-se que tanto maes quanto filhas se engajem em mais restri¢ao alimentar do que diades
nas quais apenas uma parceira possui essa crenga.

Os resultados da pesquisa demonstraram que maes com maior medo de engordar tiveram
filhas que relataram maior restricdo alimentar. Meninas adolescentes com maior medo de
engordar engajaram-se em mais restri¢do alimentar, e essa associagdo foi mais forte para
aquelas com maes que também apresentavam alto medo de engordar. Domoff et al. (2020)
demonstraram que tanto para maes quanto para filhas, o relato de maior vigilancia corporal
representa maior vergonha corporal. A conversa negativa sobre o corpo emergiu como um
moderador significativo para as meninas na medida em que quanto maior a vigilancia, maior a
vergonha corporal quando se engajavam em conversas mais negativas sobre o corpo com suas
maes. Arroyo ¢ Andersen (2016) também encontraram resultados na relagdo entre conversa
sobre o corpo e insatisfacdo corporal na medida em que quanto mais maes e filhas tiveram
conversas sobre aparéncia, pior se deu a imagem corporal. O fat talk das maes foi associado a
maiores tendéncias bulimicas em suas filhas e old talk (termo que descreve um tipo especifico
de conversa negativa sobre a aparéncia relacionada ao envelhecimento) das maes foi associado
a maior insatisfacdo corporal de suas filhas. Hart ¢ Chow (2019) também demonstraram que
adolescentes que se engajam em conversas negativas sobre o corpo com suas maes
experimentam maiores niveis de insatisfagdo corporal. Para adolescentes com sobrepeso e
obesos, a insatisfacdo corporal ja era alta e ndo estava relacionada ao nivel de engajamento em
conversas negativas sobre o corpo. Este estudo ndo encontrou correlacdo entre conversa
negativa ou positiva sobre o corpo e sintomas de transtorno alimentar entre adolescentes. A
pesquisa discute a possibilidade de a sintomatologia do transtorno alimentar ndo ter sido
efetivamente medida pelo EAT-26. O estudo de Domoff et al. (2020) focou apenas no aspecto
negativo da conversa sobre o corpo, mas ndo considerou o contetido da conversa, ndo deixando
claro quais atributos fisicos foram mais negativamente discutidos.

Hart et al. (2021) sugerem que a ansiedade da mae sobre engordar pode influenciar o
comportamento alimentar da filha, especialmente se a filha j& for propensa a ansiedade. Esse

efeito de “transbordamento”, segundo eles, pode explicar por que as filhas com maes com alto
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medo de engordar exibiram a associagdo mais forte entre seu proprio medo de engordar e a
restricdo alimentar. Os autores discutem que estes resultados podem ser uteis na identificacao
de diades mae-filha em risco ¢ no desenvolvimento de intervencdes focadas nos pais para
sintomas alimentares subclinicos. No entanto, o estudo menciona que o delineamento
transversal utilizado ndo permite inferéncias causais e, portanto, pesquisas futuras devem
considerar designs longitudinais para melhor explicar a relagdo entre essas variaveis.

Hillard et al. (2016), Bauer et al. (2017) e Jones e Young (2021) identificam a influéncia
materna direta e indireta em relagdo a preocupagdo corporal e a restricdo alimentar das filhas.
No estudo de Bauer et al. (2017), a transmissdo direta se expressa por meio de comentarios
verbais das maes dirigidos as filhas sobre aparéncia e peso, ja a transmissao indireta ocorre por
meio da modelagem de comportamentos corporais € da exposicdo a ideais culturais
internalizados. As autoras demonstraram que a fala materna negativa sobre o corpo foi o fator
mais fortemente associado a insatisfacdo corporal das adolescentes. Filhas que percebiam suas
maes como idealizadoras da magreza, criticas ao proprio corpo e envolvidas em praticas de
controle de peso apresentaram maior motivagao para emagrecer ¢ maior desconforto com sua
imagem. Esses achados reforcam o impacto das atitudes e discursos maternos sobre a
constru¢ao da imagem corporal das filhas, evidenciando a importancia de um cuidado especial
ao se expressar sobre o corpo, sobretudo quando se busca promover uma relacdo mais saudavel
com a aparéncia.

Smith et al. (2016) apontam que a qualidade do vinculo materno também pode ser uma
influéncia no desenvolvimento da imagem corporal. A pesquisa demonstrou que a percepgao
das filhas sobre a qualidade do relacionamento estava associada a autoestima corporal e a
insatisfagdo corporal. Meninas que percebiam seu relacionamento com as maes de forma mais
positiva tinham uma imagem corporal mais sauddvel. Embora o tamanho do efeito tenha sido
relativamente pequeno e o design transversal ndo permita conclusdes causais, esses resultados
apoiam o modelo interativo do desenvolvimento da imagem corporal. Este modelo propde que
as caracteristicas do relacionamento mae-filha (percebidas pela filha) estdo relacionadas a
imagem corporal.

Bauer et al. (2017) desenvolveram um estudo de rastreamento ocular e aplicaram os
conceitos de transmissdo direta e indireta aos vieses de atengdo corporal. Examinaram os
padrdes de visualizagdo corporal em fotos de si mesmas e de outras pessoas dentro de diades
mae-filha. Os movimentos oculares de 82 participantes, 41 maes e filhas foram registrados
enquanto olhavam para fotos de corpo inteiro delas mesmas e de uma colega de controle. Com

base nas fixagdes em areas corporais autodefinidas como atraentes e ndo atraentes, foram
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calculadas pontuagdes de viés de atengdo visual para maes e filhas, representando o padrao de
alocagdo de aten¢do corporal. Com base nas fixacdes das maes no corpo de suas filhas e da
colega adolescente, foi calculado um segundo escore de viés de atengdo visual, refletindo o
padrao de visualizacao das maes em relagdo as suas proprias filhas. Dentre outros instrumentos,
foi utilizada a Escala de Comentario Verbal sobre Aparéncia Fisica (VCOPAS) que avalia o
feedback materno sobre a aparéncia da filha. Foi adaptada para especificar a mae como fonte
dos comentarios. Possui trés subescalas: Peso e Forma Positivos (ex: “Vocé esta em oOtima
forma”), Peso e Forma Negativos (ex: “Voce€ precisa cuidar do que come”) e Aparéncia Positiva
Geral (ex: “Vocé tem um lindo sorriso”). A andlise de variancia revelou um viés atencional para
areas corporais autodefinidas como ndo atraentes nas adolescentes e a pontuagdo de viés das
meninas correlacionou-se significativamente com comentarios negativos relacionados ao corpo
vindos de suas maes. Quanto mais comentarios negativos as maes fizeram sobre o peso ¢ a
forma corporal das filhas, maior foi a tendéncia das meninas a fixar o olhar em areas que elas
mesmas identificaram como ndo atraentes, tanto no seu proprio corpo quanto no corpo da
colega. O tamanho do efeito foi classificado como grande. Também foi observado que quanto
mais (ou menos) a atencao da mae se concentrava em suas proprias caracteristicas nao atraentes,
mais (ou menos) a atencdo da filha se concentrava em suas proprias caracteristicas nao
atraentes.

Dentre as pesquisas, a unica de delineamento longitudinal ¢ a de Hillard et al. (2016),
realizada nos Estados Unidos. O artigo, de método quantitativo, deriva de uma pesquisa sobre
a parentalidade e adaptacdo infantil durante a transi¢ao para a adolescéncia. O estudo focou na
imagem corporal e em habitos alimentares de meninas durante 0 mesmo periodo da pesquisa
matriz. Partindo do pressuposto que o incentivo materno para perder peso estd associado a
preocupacao corporal e ao habito de dietas restritivas das filhas, o estudo buscou investigar o
impacto potencial de formas mais indiretas do incentivo materno. Foi examinado se o incentivo
materno para perda de peso da filha, quando combinado com a comunicagdo materna de
preocupagdes com o proprio peso (incluindo infelicidade com o peso atual e dieta), estava
associado a insatisfacdo corporal da filha, desejo de ser magra e realizacao de dieta, além dos
principais efeitos de cada preditor. Foram selecionadas 102 meninas. Ao longo do estudo,
devido a desisténcias, restaram 89. As participantes eram filhas mais velhas, de familias
nucleares (sem pais recasados). Ao longo do periodo da 4* a 8" série, as participantes
completaram questionarios, medigdes de altura e peso (para calcular o IMC) e foram realizadas
entrevistas em duas fases: na 6 série € na 8” série. Uma vez por ano, as meninas visitavam um

laboratério de pesquisa universitaria para responder questiondrios.
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Para avaliar a percep¢do das meninas do incentivo materno para fazer dieta, foram
utilizados dois itens do Estudo de Historia Familiar de Alimentagdo: “Com que frequéncia sua
mae conversou sobre o seu peso com vocé?” e “Com que frequéncia sua mae disse que vocé
precisa perder peso?” Ambos os itens foram classificados de 0 (nunca) a 5 (sempre), com
pontuacgdes mais altas indicando maior incentivo para que as filhas fizessem dieta. A percepcao
das meninas sobre a discussdo materna de preocupacdes pessoais com o peso na avaliagdo da
foi medida pela soma de dois itens do Estudo de Historia Familiar de Alimentacao: “Com que
frequéncia sua mae falou sobre sua propria dieta?” e “Com que frequéncia sua mae disse que
precisa perder peso?” Cada item foi classificado de 0 (nunca) a 5 (sempre), com pontuacgdes
mais altas indicando maior discussdo sobre as preocupagdes maternas com o peso. A
insatisfacao corporal das meninas foi avaliada na 6* e 8 séries com a subescala de Insatisfagao
Corporal de 8 itens do Inventario de Transtorno Alimentar. Cada item (por exemplo, “Acho que
minha barriga estd muito grande”) foi classificado de 0 (nunca) a 5 (sempre). O
comprometimento psicoldgico das meninas com a magreza foi avaliado na 6 e 8 séries com a
subescala de Busca pela Magreza de 8 itens do Inventdrio de Transtorno Alimentar. Essa
subescala capta a preocupag¢dao com o peso € o0 medo de ganha-lo. Cada item (por exemplo,
“Tenho pavor de engordar™) foi classificado de 0 (nunca) a 5 (sempre), com pontuagdes mais
altas indicando maior busca pela magreza. A subescala de Busca pela Magreza do EDI
demonstrou correlagdo com medidas de internalizacdo do ideal de magreza e insatisfacao
corporal em uma amostra de meninas adolescentes. O comportamento de dieta das meninas foi
medido nas avaliagdes da 6 e 8* série com a Escala de Comportamentos de Dieta de 7 itens.
Cada item (por exemplo, “Com que frequéncia vocé ja pulou refei¢cdes para perder peso?”) foi
classificado de 0 (nunca) a 5 (sempre).

Ao contrario do esperado, e diferente dos resultados de Arroyo e Andersen (2016),
Bauer et al. (2017), Hart e Chow (2019), Domoff et al. (2020), Brun et al. (2020) e Hart et al.
(2021), o estudo ndo encontrou nenhuma ligacdo direta entre o incentivo da mae para perder
peso ou discussdes sobre sua propria dieta e a insatisfacdo corporal da filha. Quando o incentivo
materno para dieta e a discussao materna sobre preocupagdes pessoais com o peso eram altos,
as filhas relataram menor busca pela magreza e comportamentos de dieta em comparagdo com
a situacdo em que o incentivo materno para dieta era alto e a discussdo materna sobre
preocupagdes pessoais com o peso era baixa. Segundo os autores, apesar de pesquisas anteriores
apoiarem a hipdtese de que o incentivo materno para dieta e a discussdo sobre preocupacdes
pessoais com o peso, combinados, levariam a maior insatisfagcdo corporal e dieta restritiva entre

as filhas, ha evidéncias de que o vinculo mae-filha pode atenuar o desenvolvimento da
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insatisfacdo corporal das meninas. Esse resultado tem certa convergéncia com o estudo de
Smith et al. (2016), que aponta para a qualidade da relagdo mae-filha como maior influéncia na
satisfacdao corporal quando comparada aos comentarios especificos sobre corpo e insatisfagao
das maes.

Uma possivel limitagdo dos resultados de Hillard et al. (2016) foi a auséncia de relatos
por parte das maes sobre o incentivo para a dieta e a discussao sobre suas proprias preocupacdes
com o peso. Embora os relatos das maes fornecessem uma perspectiva adicional, o foco estava
em examinar as percepgoes das filhas. Os pesquisadores poderiam examinar as variaveis atuais

com relatos de maes e filhas, a fim de elucidar semelhangas e discrepancias.

Categoria 3 - Transtornos alimentares e insatisfacio corporal no contexto das relagoes

familiares

Nove estudos configuram pesquisas que abordaram os transtornos alimentares ou a
insatisfacdo corporal no contexto familiar. Valdanha-Ornelas e Santos (2017) e Arroyo et al.
(2017) tiveram como participantes de suas pesquisas a triade mae-filha-neto. Uma triade com
um filho do género masculino e a outra do género feminino, respectivamente. A primeira
pesquisa, qualitativa, realizou entrevistas com seis triades, ou seja, com um membro de cada
geragdo, e o artigo selecionou uma das triades para realizar a anélise. Neste caso, o filho com o
diagnostico de Transtorno de Anorexia Nervosa. A partir das entrevistas, foi possivel identificar
que avo, mae e neto compartilham o temor pela gordura e dificuldades em controlar os
impulsos, manifestada de forma deslocada na alimentacdao. O que ¢ dito ao adolescente pode
soar confuso e contraditorio quando revelam possivel “ser gordo”, se isso trouxer felicidade e
satisfacdo. Porém, ndo parece admissivel ser “gordo e feliz” em uma familia em que a gordura
¢ tomada como repulsiva — um verdadeiro paradigma da feiura. Os pesquisadores também
apontam que € possivel perceber a repeticao de tragos anoréxicos nas geragoes, considerando
que avo e mae apresentam preocupagdes em relagao a forma corporal e lidam com a alimentagao
de maneira desorganizada e impulsiva.

Uma pesquisa de método quantitativo realizada por Arroyo et al. (2017) aplicou uma
série de questiondrios em 242 triades. Cada pessoa respondeu a perguntas avaliando seus
proprios transtornos alimentares, bem como as percepgdes dos comentarios € comportamentos
de modelagem de suas maes. As participantes foram instruidas a considerar o comportamento
de suas maes quando eram mais jovens e moravam com elas. Todos os itens foram classificados

em uma escala Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente; 5 = concordo totalmente) e
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calculadas as médias, com pontuagdes mais altas indicando niveis mais elevados em cada uma
das respectivas variaveis. Baseado na teoria cognitiva social, as autoras partiram do pressuposto
de que as pessoas adquirem atitudes e comportamentos observando e, em seguida, modelando
as atitudes e comportamentos dos outros. Segundo a teoria postulada, individuos experimentam
maior estimulo para modelar um comportamento quando ele ¢ seguido por
consequéncias/recompensas positivas e evitam ou descontinuam um comportamento se ele leva
a resultados negativos/indesejaveis. A aprendizagem observacional também ¢ aprimorada
quando o observador experimenta altos niveis de identificagdo com o modelo e percebe-o como
tendo um alto status. O objetivo do estudo foi, portanto, investigar se o transtorno alimentar ¢
transmitido direta e indiretamente entre avds, maes e filhas. Utilizaram a escala EAT-26 para
avaliar o comer desordenado. Para avaliar o grau em que as participantes observaram e se
lembram das atitudes, comportamentos ¢ comunicacao de suas maes relacionadas ao peso foi
utilizada a subescala de modelagem de 10 itens do Questionario de Influéncia Parental com
itens como “Enquanto eu crescia, minha mae comentava sobre o peso dela”, “Enquanto eu
crescia, minha mae se preocupava com o peso dela.” Ao analisar a transmissao intergeracional
de atitudes alimentares desordenadas, foi encontrado um efeito direto significativo entre relatos
de maes e filhas, mas ndo entre avds € maes, nem entre avos e netas. O comentario materno
sobre o peso/tamanho corporal ficou evidente como um mecanismo significativo para explicar
o transtorno alimentar na medida em que as filhas relataram observar mais comportamentos
maternos relacionados ao peso (como preocupagdo com o proprio peso) do que avos, € maes
relataram observar mais do que avos, filhas e maes relataram niveis mais altos de
comportamentos de dieta do que avds bem como em relagao aos niveis de sintomas bulimicos.
A discussdo da pesquisa indica que, por conta da diferenga geracional das mulheres na familia,
¢ possivel que tais resultados sejam influenciados por efeitos historicos. As maes podem ter
demonstrado insatisfagdo com seus corpos para suas filhas que, além das imagens irreais e
avassaladoras da midia, cresceram em uma época em que as preocupagdes com a aparéncia
eram predominantes. As idades das filhas ficaram na média entre 18-24 anos, das maes em
média 49 anos e das avos, 75 anos. Portanto, o efeito direto nao significativo entre avos e maes
e o efeito direto significativo entre maes e filhas podem ocorrer porque as avos nao enfrentaram
a mesma pressdo em relagdo ao peso quanto as maes e filhas. De acordo com Arroyo et al.
(2017) conclui-se que o conhecimento sobre o mecanismo de transmissdo psiquica
intergeracional contribui para melhor eficacia do tratamento dos transtornos alimentares.
Evidenciam que ha sintomas perpetuados entre as geragdes, ainda que fiquem mais agudos

apenas na terceira geragao.
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Siqueira et al. (2020) realizaram uma revisao bibliografica com o objetivo de sintetizar
e analisar a produgdo cientifica brasileira e estrangeira sobre as relagdes familiares, com énfase
no vinculo mae-filha, no contexto dos transtornos alimentares. A revisdo integrativa da
literatura foi o método de pesquisa que permitiu reunir e sintetizar os estudos disponiveis sobre
esse tema especifico. Salientam que os TAs tém etiologia multifatorial, englobando influéncias
da dindmica familiar, do meio sociocultural e dos aspectos constitucionais e dindmicos da
personalidade. Os autores apontam para a diferenciacdo dos conceitos de transgeracional e
intergeracional, sendo respectivamente um o mecanismo de transmissao psiquica entre geracoes
mais proximas como mae-filho e pode ser metabolizado e transformado e o outro o mecanismo
inconsciente onde os conteudos ficam impedidos de serem transformados e metabolizados pelo
aparelho psiquico familiar. No caso do intergeracional, caso esse conteudo ndo seja
transformado, ele sera transmitido a proxima geragao em estado bruto sem qualquer avango em
termos de elaboracgdo psiquica.

A revisdo reuniu dados sobre a relagdo pai-filha no contexto dos transtornos alimentares
e foi encontrado um padrao vincular negativo, alternando entre pais descritos pelas filhas como
excessivamente superprotetores e invasivos € baixo protagonismo paterno nos cuidados com
rasa relagdo emocional e contato superficial. De acordo com os autores, as relagdes fraternas
foram pouco estudadas. H4 dados de relagdes prejudiciais e elevada prevaléncia de sintomas
depressivos entre irmas de mulheres com TAs. Por outro lado, realcaram a importancia do
vinculo fraterno como fonte de apoio social, dependendo de como a(o) irma(o) compreende o
TA da irma acometida, como se relaciona com ela e com que estratégias conta para poder lidar
com o impacto familiar dos sintomas. Os autores discutem a necessidade do desenvolvimento
de mais estudos na area das relagdes fraternas no cendrio dos TAs.

Deek et al. (2024) realizaram um estudo para investigar como membros da familia do sexo
feminino podem contribuir para a insatisfacdo corporal e disturbios alimentares. Participaram 377
jovens mulheres com idades entre 18 e 25 anos libanesas. Os autores refor¢am que poucas
pesquisas em rela¢do a imagem corporal e padrdo de beleza sdo realizadas com a populagao do
oriente. Os pesquisadores ressaltam a importancia de considerar o ideal estético constituido pela
cultura ocidental ao realizarem uma pesquisa com essa populagdo. O estudo buscou explorar as
relacdes entre pressdes para alcangar padrdes de beleza ocidentais e comentarios criticos sobre o
peso (fat talk) de maes e irmas orientais. Foi examinado como esses fatores influenciam a
insatisfacdo corporal e, por sua vez, os sintomas de transtornos alimentares (restri¢ao e bulimia),
mediados por comparagdes de aparéncia e internaliza¢ao do ideal da magreza. Além disso, Deek

et al. (2024) investigaram se a natureza unida das familias do Oriente Médio desempenha um
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papel na imagem corporal e nos comportamentos alimentares e se ha diferencas percebidas em
como maes e irmas pressionam as mulheres sobre sua aparéncia e peso. Guiados pelo Modelo de
Influéncia Tripartite, o estudo encontrou que maior pressdo € comentarios criticos sobre o peso
de maes e irmas foram associados a comparagdes de aparéncia mais frequentes, internalizagdo do
ideal da magreza, insatisfacdo corporal e sintomas de transtornos alimentares (restricdo e
bulimia). Concluiu-se que mulheres jovens do Oriente Médio se sentem pressionadas por maes e
irmas para se conformar aos padrdes de beleza ocidentais, o que contribui para a insatisfacao
corporal e os transtornos alimentares.

Outro estudo recente baseado no Modelo de Influéncia Tripartite, conduzido por Deek
et al. (2023), investigou como a pressdo estética e os comentdrios relacionados ao peso,
provenientes de maes e irmas, assim como os mecanismos de mediagdo (comparagdes e
internalizacdo de ideais de beleza), estdo associados a insatisfacdo corporal e,
consequentemente, a sintomas de transtornos alimentares. A pesquisa contou com a
participagdo de 422 jovens mulheres australianas, que responderam a um questionario
demografico sobre idade, género, pais de nascimento e etnia, além de indicarem a pessoa que
consideravam sua principal figura materna. O estudo examinou as correlacdes entre variaveis
como pressdo estética exercida por maes e irmds, comentarios depreciativos sobre o peso
(conversa negativa sobre peso), comparagdes de aparéncia, internalizag¢do de padrdes de beleza,
insatisfacdo corporal e comportamentos alimentares desordenados (como restricdo e bulimia).
Os resultados indicaram que, tanto no grupo com apenas maes quanto naquele com maes e
irmas, a maioria dessas variaveis apresentou correlagdes positivas. Em outras palavras, quanto
maior a pressao estética e os comentarios negativos sobre o peso, maior foi a associagdo com
insatisfacdo corporal e sintomas de transtornos alimentares. Deek et al. (2023) discutem que
possivelmente irmas sejam influenciadas/pressionadas por suas maes e, por sua vez, possam
transmitir tais conceptualizagdes aprendidas de imagem corporal e comportamento alimentar
para suas irmas (ou seja, poderia ser postulado que as irmas também podem modelar os
comportamentos ensinados por suas maes para suas proprias irmas). Deek et al. (2023, 2024)
encontraram resultados semelhantes em relagdo a pressao estética sentida por mulheres em
relacdo a suas maes e irmas, porém o segundo estudo destacou que as participantes relataram
significativamente mais influéncia/pressao de suas maes (maior frequéncia de fat talk) do que
de suas irmas.

Valdanha-Ornelas et al. (2021) realizaram um estudo que buscou analisar as vivéncias
das relacdes familiares na perspectiva de uma jovem diagnosticada com bulimia, de sua mae e

seu pai. Um estudo de caso qualitativo, descritivo e transversal, cujo delineamento abarcou a
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triade pai-mae-filha, um recorte selecionado de outros quatro casos. Os trés membros da familia
foram entrevistados. O conteudo foi analisado a partir da psicanalise como referencial teorico.
Foi realizada uma busca por padrdes de respostas com significados comuns, bem como por
divergéncias e eventuais inconsisténcias identificadas nos relatos dos participantes. O estudo
demonstrou, a partir da entrevista com a filha acometida pelo transtorno alimentar, o retrato
tipico da familia encontrada na clinica dos TAs: uma figura materna internalizada como
intrusiva e uma figura paterna vivenciada como fragilizada e pouco confidvel. Os autores
concluiram que, assim como a filha, os pais também apresentaram fragilidades no seu
desenvolvimento emocional, culminando em dificuldades no estabelecimento da diferenciacao
eu-outro nos membros da familia. Essas dificuldades culminaram em vivéncias familiares de
instabilidade, com vinculos de dependéncia impregnados por sensagdes paradoxais de invasao
da intimidade e sentimentos de desamparo. A partir do referencial tedrico da psicanalise,
Valdanha-Ornelas et al. (2021) discutem que os sintomas de transtorno alimentar podem ter um
sentido inconsciente de se livrar da presenca onipresente e massacrante da figura materna
introjetada como voraz e intrusiva, eternamente insatisfeita porque cultiva o perfeccionismo e,
com isso, inibe o desenvolvimento emocional da filha.

Lydecker e Grilo (2017) também incluiram pais como participantes de sua pesquisa.
Partindo do pressuposto que a supervalorizagdo se trata da autoavaliacdo excessivamente
baseada no peso/forma corporal e que representa um conceito central na avaliagdo e tratamento
de transtornos alimentares, o estudo teve como objetivo avaliar a distingdo entre a
supervalorizacdo parental do peso/forma e a supervalorizagdo pessoal. Do total de 1007
participantes, 134 pais (13,3%) relataram influéncia pelo menos moderada do peso ou da forma
corporal da crianga na sua autoavaliagdo como pais. Os demais 872 pais (86,6%) relataram
supervalorizacdo parental inferior a moderada. A pesquisa estabelece a relagdo entre o
peso/forma corporal da crianca e a forma como os pais se avaliam.

Warkentin et al. (2021) realizaram um estudo para investigar a insatisfagcdo dos pais com
a silhueta dos seus filhos de 7 anos e fatores associados a insatisfacdo dos pais. A percepg¢ao
dos pais sobre a silhueta da crianga foi avaliada usando a Escala de Classificagao de Figura
Infantil ao passo que a satisfacdo dos pais com o proprio corpo foi avaliada usando a escala de
silhueta de Stunkard. Os resultados demonstraram que as maes estavam mais insatisfeitas com
a silhueta da crianga do que pais em todas as categorias de peso. Maes e pais estavam mais
insatisfeitos em relagdo as silhuetas das meninas do que meninos, gostariam que fossem mais
magras. Uma maior insatisfagdo materna com sua prépria silhueta (preferindo peso maior ou

menor) foi significativa e positivamente associada a insatisfacado materna com a silhueta de seus
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filhos. Os autores discutem que caracteristicas sociodemograficas e a insatisfagdo dos pais com
a propria silhueta influenciaram a insatisfacdo deles com a silhueta dos filhos. Os resultados
indicaram que a insatisfagdo das maes demonstrou estar associada a insatisfagdo com a silhueta
das filhas em idade pré-escolar e escolar. Além disso, a preocupagdo das maes com o proprio
peso pode influenciar o uso de praticas alimentares restritivas. Warkentin et al. (2021) apontam
que o estudo se concentrou em criancas de 7 anos e, portanto, existe a possibilidade de que
essas percepgdes mudem a medida que as criangas crescem.

Ramalho et al. (2021) investigaram o papel da familia no desenvolvimento de
transtornos alimentares, como anorexia e bulimia nervosa, em adolescentes, partindo do
pressuposto de que a comida frequentemente ocupa um lugar central nas dindmicas entre pais
e filhos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 26 participantes: quatro
adolescentes com anorexia, quatro com bulimia, oito maes, quatro pais, cinco avos € uma irma.
O estudo utilizou o método de elicitag@o por fotos, a partir de registros de momentos de refeigao,
como recurso para estimular a narrativa dos participantes. Os resultados evidenciaram que a
alimentacdo era usada, tanto por adolescentes com anorexia quanto com bulimia, como uma
forma de controle da relagdao familiar. No grupo com bulimia nervosa, emergiram sentimentos
negativos relacionados a atitude ambivalente dos pais. Segundo a analise dos autores, o
momento das refei¢des era marcado por confronto e evitacdo mutua entre adolescentes e pais,
0 que contribuia para a perpetuacdo dos sintomas alimentares. Assim, a comida aparecia como
expressao de uma luta por poder e como veiculo para manifestar afetos como tristeza e raiva.
Os sintomas de transtorno alimentar também foram associados a experiéncias de luto, como
divorcio ou morte de um dos pais. Segundo o artigo, a comida, nesse contexto, parecia assumir
uma funcdo compensatoria diante da auséncia afetiva parental. Os autores também destacam
que adolescentes com bulimia frequentemente relatavam sentimentos de vulnerabilidade,
vergonha e rejeicao na relagdo com os pais. Comentarios depreciativos sobre o corpo das filhas
estavam associados a experiéncias alimentares negativas, sendo que os sintomas bulimicos,
nesses casos, funcionavam como uma forma de enfrentamento desses comentarios, instaurando
um ciclo vicioso entre critica corporal, sofrimento emocional e comportamento alimentar
desordenado.

As mulheres, consideradas mais propensas a se envolver em comportamentos
alimentares desordenados e de controle de peso, foram foco da maioria das pesquisas. A mae
foi identificada como uma figura chave dentro da familia, que impacta os comportamentos
alimentares desordenados e imagem corporal das filhas. Portanto, auxiliar maes a lidarem com

sua propria insatisfagdo corporal pode contribuir para o desenvolvimento de atitudes e
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comportamentos mais saudaveis em torno da alimentacdo e da imagem corporal de suas filhas.
A intervencao para lidar com o medo de engordar das maes pode ser uma oportunidade de
mudar a cultura familiar.

O estudo de Hillard et al. (2016) ndo encontrou nenhuma ligagao direta entre o incentivo
da mae para perder peso ou discussdes sobre sua propria dieta e a insatisfagdo corporal da filha,
sugerindo que simplesmente falar sobre peso ou dieta ndo leva automaticamente as filhas a se
sentirem pior com seus corpos. Os pesquisadores discutem que isso pode ser devido ao fato de que
mesmo em um contexto em que as maes incentivam suas filhas a fazerem dieta, se elas também
reconhecerem suas proprias preocupagdes com o peso, suas filhas podem estar menos inclinadas
a sentir que o foco esta apenas no peso delas. As analises revelaram uma interagdo sugerindo que
os efeitos do incentivo materno para dieta foram amortecidos pela discussdo materna sobre
preocupacdes com o proprio peso. Esse resultado tem certa convergéncia com o estudo de Smith
etal. (2016), que aponta para a qualidade da relagdo mae-filha como maior influéncia na satisfagao
corporal em relagdo aos comentarios especificos sobre corpo e insatisfagdo das maes. Por outro
lado, Bauer et al. (2017) demonstraram haver uma associacao significativa entre os padrdes de
visualiza¢ao de maes e filhas, sugerindo que as filhas internalizam as atitudes de suas maes em
relacdo a aparéncia fisica. Comentarios maternos negativos sobre o peso e a forma da filha estao
associados a um foco aumentado da filha em 4reas do corpo ndo atraentes. Os resultados de Hillard
et al. (2016) convergem com a pesquisa anterior, na medida em que demonstram a importancia de
compreender a perspectiva dos pais sobre satisfagdo corporal, tanto propria como dos filhos, no
desenvolvimento na prevengdo dos transtornos alimentares e investigar de que forma eles
percebem suas insatisfagdes e como lidam com isso.

Warkentin et al. (2021) argumentam que os padrdes de beleza atuais exigem um corpo
magro e, portanto, na medida em que os pais ndo percebem seus filhos adequados ao padrao,
podem sentir-se insuficientes. Tal discussao pode ser associada aos resultados de Lydecker e
Grilo (2017) a respeito de como a preocupagdo e insatisfacdo dos pais com o peso/forma
corporal dos filhos pode indicar uma preocupagdo por parte dos pais com relacao a sua fungao
como cuidadores. Como descrevem Hart et al. (2021), a narrativa social dominante em torno
do sobrepeso e da obesidade afirma que os individuos pesados sdao culpados pelo seu peso,
associando a preguica ou falta de for¢a de vontade.

Arroyo e Andersen (2016) apontam para a o recorte social e de género, portanto, devido
a diferenca geracional das mulheres na familia, ¢ possivel que tais resultados sejam
influenciados por efeitos historicos culturais. A discussdo dos pesquisadores menciona que as

avOs na amostra provavelmente foram socializadas numa época em que esses padrdes eram
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menos rigorosos, enquanto as maes ja estavam em um ponto crucial da historia, a medida que
se distanciavam cada vez mais dos ideais emergentes e irreais de peso e idade.

Jones e Young (2021) apontam que, embora as maes possam estar simplesmente lidando
com suas proprias insegurangas corporais, o papel que desempenham em modelar
comportamentos e reforcar crencas sobre a imagem corporal para suas filhas deve ser
enfatizado. Arroyo e Andersen (2016), Smith et al. (2016), Bauer et al. (2017), Hart e Chow
(2019), Domoft et al. (2020), Brun et al. (2020) e Hart et al. (2021) demonstram que maes que
lutam com a insatisfacdo corporal e transtornos alimentares tendem a transmitir e reforgar
atitudes e comportamentos prejudiciais relacionados ao peso para suas filhas, o que resulta no
desenvolvimento da propria insatisfagdo corporal e transtornos alimentares nas filhas. Podem
ser transmitidas crencgas sobre padrdes de beleza, através da imitagdo de comportamentos e
atitudes maternas relacionadas ao proprio corpo. Arroyo e Andersen (2016), Hart ¢ Chow
(2019), Domoff et al.(2020) e Hart et al. (2021) destacam a importancia de fornecer apoio e
conscientizacao aos pais a respeito das tematicas de imagem corporal, conversas sobre o corpo

e alimentacao de seus filhos, para promover um ambiente familiar mais saudavel.

Consideracoes finais

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que a relagdo mae-filha ¢ um elemento
central na constitui¢do da autoimagem e nos comportamentos alimentares, especialmente em
contextos marcados por insatisfacdo corporal e transtornos alimentares. A atuag¢do preventiva
com maes, em especial no enfrentamento de sua propria relagdo com o corpo, pode representar
uma estratégia valiosa para a quebra de ciclos transgeracionais de sofrimento. Estudos futuros
podem investigar com maior profundidade a transmissdo psiquica desses padrdes e a eficacia

de intervengdes familiares no contexto dos TA.
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3 TRANSTORNOS ALIMENTARES E A RELACAO MATERNA - UM OLHAR DA
PSICOLOGIA ANALITICA

Toda mde contém sua filha em si mesma e toda filha sua mde,
e toda mulher se estende para tras em sua mde e para frente
em sua filha.

(Jung, 1976/2002, p. 188, par. 316)

Transtornos alimentares e bulimia nervosa

Os transtornos alimentares (TA) sdo quadros psiquidtricos, de etiologia multifatorial,
em que o comportamento alimentar e a autopercepcao corporal sdo afetados. Os pensamentos
e as emogdes ligadas ao corpo e a alimentacao sdo de profundo sofrimento e comprometem a
realizacdo de atividades cotidianas do individuo (Aratangy & Buonfglio, 2020). Wahba (2017)
salienta que o centro da fome e da saciedade fica no hipotalamo, foco central do sistema limbico
no cérebro, principal integrador dos sistemas reguladores basicos do corpo. No caso de fome,
sede e batimento cardiaco, o hipotdlamo recebe sinais de todas as partes do sistema nervoso,
funcionando como intercaimbio central de informagdes voltadas para o bem-estar do corpo no
geral. Nos transtornos alimentares, hd uma possivel alteracdo no nivel hipotalamico, assim
como a relagdo com mecanismos mais complexos do cortex cerebral referentes a alimentagao.
As crises bulimicas sao compulsivas e indiscriminadas. Tudo aquilo que falta confunde-se com
comida, necessidade basica do primoérdio da vida, que € vorazmente assimilada.

A oralidade e a alimentagcdo constituem a base do desenvolvimento psicofisico e o
primeiro contato com o outro na relacdo primal, quando ainda ndo existe diferencia¢do entre
eu-tu. O disturbio alimentar pode denunciar uma regressao e fixacao nesta etapa pregressa,
podendo ter ocorrido uma perturbagdo nesse periodo. A partir de intercorréncias no processo
de desenvolvimento, os pacientes podem sofrer um desejo de amor insaciavel e o sintoma
alimentar seria uma tentativa, ainda que patoldgica, de adquirir alguma identidade e algum
sentido (Wahba, 2002). Empanturrar-se pode ser efetivo temporariamente, na tentativa de
compensar o vazio. De acordo com a autora, no comer compulsivo hd um estreitamento
cognitivo, um padrdo para escapar da consciéncia daquilo que perturba. Bruch (1973) também
aponta para o fato de que o comportamento alimentar anormal seria um elemento tardio da
histéria das pacientes com esta demanda. Segundo a autora, este sintoma reflete um esforco
desesperado para camuflar dificuldades ligadas as falhas na experiéncia de si mesmo, na

organizagdo e expressao das proprias necessidades.
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Estd descrito na literatura que os transtornos alimentares podem ser decorrentes de
diferentes problematicas, incluindo as hipotetizadas por Ramos (1994). Bromberg (2001) aponta
que esses pacientes sofrem de dissociagdo, provavelmente porque vivenciaram uma experiéncia
traumatica que abalou a capacidade de fazer escolhas, a autoconfianga e confianga nas relagdes.
Essa patologia aponta, portanto, para uma necessidade e a0 mesmo tempo uma defesa psicologica.

A bulimia nervosa, conforme descrita anteriormente, configura-se como uma patologia
polarizada de falta e excesso. Segundo Wahba (2002, p. 284) “a voracidade ¢ uma compensagao
para aquilo que ndo pode ser assumido por inteiro e, ao devorar a comida avidamente, exorciza-
se o pavor da privagdo e do abandono.” Perera (2022) argumenta que, neste quadro, a
responsabilidade em termos da autoridade para tomar consciéncia de impulsos ou de controla-los
¢ sustentada por um demonio interno tdo negativo, acusador e perfeccionista, que normalmente
ndo ha alternativas para o ciclo da impulsividade do tudo ou nada. Ocorre, portanto, uma luta
interna ciclica e exaustiva na qual um dos grandes protagonistas ¢ a culpa. Wahba (2017) aponta
que esse sentimento pode ser proveniente da ativagdo do arquétipo da Grande Mae no seu aspecto
negativo. Gera-se, a partir disso, uma autoavaliagdo que se resume a: “devo ser muito ruim por
sentir algo ruim”. A autora também associa a culpa, o animus critico e perseguidor, diante do qual
sempre se falha. Portanto, para se livrar desse sentimento, podem ocorrer compulsivamente os
métodos compensatorios, como por exemplo o ritual da purgagdo. Gadotti et al. (2017) propdem
analisar simbolicamente o processo de ingestdo e digestdo na bulimia nervosa. Trata-se de um
quadro em que os alimentos sdo ingeridos e desprezados, fazendo com que ndo sejam
devidamente incorporados pelo organismo. Destarte, alimento ingerido e rejeitado ndo ¢
transformado em nutriente. Psicologicamente, no quadro da bulimia, ocorre uma dificuldade na
apropriacao do significado, ou seja, as experiéncias nao sao elaboradas, nao ha simbolizacao.
Aratangy e Buonfglio (2020) apontam a dificuldade de lidar com as frustracdes como um dos
fatores principais para o desencadeamento dos episoddios de compulsdo. Associam ao surgimento
da bulimia nervosa fatores como a baixa autoestima, profissdes (como atletas, modelos,
bailarinas) e a ocorréncia de abuso fisico ou sexual na infancia. Os autores destacam como o
principal fator de risco para o desenvolvimento tanto da bulimia quanto para a anorexia ser do
género feminino. A cada dez pacientes com bulimia e anorexia, nove sao mulheres. A insatisfacao
corporal ¢ um dos principais sintomas desses dois transtornos alimentares. Wahba (2017) salienta
que, nesses casos, a imagem de si reflete-se na imagem corporal. Quando ha imagem corporal
distorcida, o individuo pode ter uma autopercepcao exagerada e critica, com uma aten¢ao seletiva
focada nos aspectos que considera indesejados. Essas pacientes presumem que sio vistas a partir
desta mesma autoimagem pejorativa, sentem-se inferiores e insuficientes perante os outros. A

purgacao aparece como a tentativa de remover ou destruir o aspecto odiado de si mesmo.
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Diferentes sensagdes e sentimentos, certas vezes paradoxais, estdo envolvidos no contexto
dos transtornos alimentares. Culpa, vergonha, raiva, medo e prazer podem compor a mesma
receita. Em determinadas situagdes, um sentimento pode desencadear o outro. Segundo Wahba
(2017) estes pacientes, em sua maioria, vivem em um estado constante de ansiedade porque
temem perder a sua no¢ao de identidade. Gilbert e Miles (2002) conjecturam que perturbagdes na
imagem e na autoestima corporal se enraizam em processos relacionados a vergonha. Este
sentimento, no periodo da infancia e adolescéncia, causaria efeitos marcantes na imagem corporal
e no funcionamento psicoldgico, provocando excessiva autocritica e autodepreciacdo. Como
elucida Wahba (2017), a vergonha pode se tornar componente psicopatologico ao evocar
sentimentos dos quais o paciente quer se livrar, como o autodesprezo e a raiva. Nesse sentido, o
sintoma da vazao aquilo que ¢ reprimido psicologicamente, seja referente a rejeicao, ao abandono,
ou outra a experiéncia que desperta sentimentos desagradaveis. Hollis (1998) também se refere
ao mecanismo de compensacdo tipico nestes casos. Diante de algum conteudo psiquico
inconsciente que provoca medo e a sensa¢do de descontrole, alguns individuos vao buscar o
controle concretamente. Fuks (2003) complementa que, nesses casos, a partir de uma estrutura
defensivareativa estabelecida, ocorre uma tentativa da manipulacao da alimentagao para provocar
sensagoes fisicas especificas, como a saciedade ou o vazio. Isso acontece na tentativa de controlar
o estado emocional, uma forma de defesa contra tudo aquilo que pode ser considerado uma
intrusdo ameagadora, seja interna ou externa. Groddeck (1992) aponta que a cura ocorreria a partir
da interpretagdo atenta ao que a totalidade esta expressando por meio dos sintomas, € assim

poderia ser elaborado um novo modo menos doloroso de autoexpressao.

O complexo materno

A psicossomadtica busca compreender de que forma ocorre a integragao psique e corpo.
Alguns autores discorrem sobre como essa integracdo ird se desenvolver, formando uma
totalidade. Ramos (1994) assinala que quando a relacdo mae-crianga ¢ suficientemente boa,
ocorre o desenvolvimento da matriz somatopsiquica a partir da diferenciacdo progressiva na
crianga entre seu corpo e o corpo da mae, a primeira representacdo do mundo externo. A mae ¢é
quem ira decodificar verbal e gestualmente para o bebé os estimulos externos e as sensagdes
corporais aparentes. A comunicagao simbolica verbal vai sendo desenvolvida, diferenciadamente,
em harmonia com a corporal, uma complementando a outra. A depender do decorrer do

desenvolvimento do individuo, corpo e psique podem se dissociar.
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A psicologia junguiana utiliza a nog¢do de dissociacdo para expressar o processo de
defesa do ego para ndo ser tomado por uma carga emocional dificil de ser assimilada pela
consciéncia. De acordo com Pieri (2002) a dissociacao ¢ a producao de uma cisao que distancia
a consciéncia do inconsciente. Idealmente, deveria ocorrer a integracao desses polos para que
determinados contetidos sejam assimilados. Porém, a partir de uma vivéncia tida como
perturbadora para a psique, como a falta ou o excesso nos cuidados primarios, experiéncias
traumaticas como abuso, abandono ou violéncia por exemplo, a dissociagdo pode ser eficiente
para nao reviver a experiéncia dolorosa. Nesses casos, em situacdes existenciais profundas,
poderiam vir a tona conteudos que o ego ndo consegue incorporar. Este contetido relacionado
a esta experiéncia permanece vivo, ainda que isolado, no inconsciente. O corpo acaba se
tornando o ultimo suporte contra a integracao.

Ramos (1994) hipotetiza que sintomas organicos podem ser provenientes de duas
problematicas: a primeira se d4 a partir de uma vivéncia tida como traumatica em que a
consciéncia tenha dificuldade de integrar o simbolo emergente devido a sua complexidade,
ocasionando a somatizagdo. A segunda hipotese ¢ que a simbologia organica estaria
expressando uma problematica na relagdo primaria. Neste caso, a vida fantasiosa teria sido
cindida do corpo. Fordham (1957) de acordo com esta segunda hipotese, descreve que quando
nao ¢ fornecida a mediacdo psique-corpo pela mae para a crianga, a funcao simbdlica fica fixada
no corpo ao invés de se transformar em fantasias e imagens que poderiam ser assimiladas pelo
ego. Assim, a memoria emocional perde-se no corpo e geralmente reaparece quando situacdes
cotidianas despertam um conflito semelhante aquele que gerou essa fissura. Essa cisao poderia
impedir que os pacientes manifestem verbalmente seus conflitos, funcionamento natural do
estagio infantil. A partir de sua observacdo clinica, Sidoli (1993) percebe pacientes
psicossomaticos desprovidos de fantasias. Neles, o elo entre o polo instintivo da experiéncia e
sua representacao mental parece ter sido rompido ou nunca estabelecido. Ramos (1994) também
se refere a dificuldade de fantasiar em certos pacientes, mas ndo os considera incapazes de
simbolizar, descreve apenas uma forma arcaica de simboliza¢do, um funcionamento pré-verbal.
Portanto, a autora afirma que ndo se pode resumir o simbolo apenas ao verbal. Ambas as autoras
se referem ao paciente que se expressa somaticamente como um individuo que perdeu a
conexao com O seu corpo € com O seu inconsciente somatico. A vida fantasiosa estaria
desconectada da vida organica. Portanto, apesar de haver vida simbdlica, nesses casos ela acaba
sendo mais restrita e compulsiva (Ramos, 1994). A autora afirma que alguns pacientes com
queixas organicas podem desempenhar perfeitamente em certas areas da vida mantendo a sua

personalidade, porém, € possivel perceber a cisdo entre corpo e psique. Nestes casos, 0
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complexo ndo € reconhecido no nivel abstrato e, portanto, ndo pode ser expresso na fantasia, na
imaginacao, no sonho. Esse conflito pode levar a solug¢des alucinatorias, psicoticas, ou assumir
uma expressao organica. O sintoma organico tem mensagens psiquicas sem uma representagao
abstrata acessivel a consciéncia. Como elucida Fordham (1957), ndo ha espaco para simbolizar
verbalmente a dor emocional, por isso acaba sendo vivido corporalmente.

A teoria junguiana propde compreender as doencas sob a dtica finalista. Ramos (1994)
expoe uma conceituagdo classica, o eixo ego-self. Segundo a autora, a doenca ¢ um simbolo
que aponta para uma corre¢do a ser feita, um mecanismo de compensacdo que revela uma
disfun¢do nesse eixo. A finalidade seria compensar uma atitude unilateral da consciéncia. A
doenca organica seria diversas vezes uma rea¢do do organismo com a finalidade de levar o
individuo a integrar o que foi reprimido. Quando desconectado do ego, esse sintoma-simbolo
se repetira compulsivamente, como tentativa de se integrar na consciéncia, em func¢ao do
processo de individuacdo. Portanto, além de buscar os fatores causadores de uma determinada
condicdo, a psicologia junguiana apresenta argumentos a favor da importancia de observar a
direcdo para qual o sintoma aponta, o que ele revela. Essa perspectiva proporciona um
entendimento global e aprofundado do fenomeno.

Entende-se por complexo, segundo Kast (1997), uma constelagdo especifica de
lembrangas, experiéncias e fantasias condensadas, ordenadas em torno de um nucleo de origem
arquetipica. Pieri (2002) descreve o complexo como uma estrutura psiquica carregada de forte
carga afetiva, que liga entre si representagdes, pensamentos € lembrancgas. O autor define que o
complexo pode ser expresso em diferentes niveis, como por exemplo, exclusivamente somatico,
ou em nivel mais amplo e mais psiquico. No caso do complexo materno, trata-se das vivéncias
e imagens referentes a fun¢do materna. Para a formag¢do do ego, o complexo materno ¢
fundamental. Jung (1976/2002) se refere ao seu nucleo arquetipico, o arquétipo da Grande Mae,

como aquilo que contém:

[...] a sabedoria e a elevacdo espiritual além da razdo; o bondoso, o que cuida, o que
sustenta, o que proporciona as condigdes de crescimento, fertilidade e alimento; o
lugar da transformagdo magica, do renascimento; o instinto e o impulso favoraveis; o
secreto, o oculto, o obscuro, o abissal, 0o mundo dos mortos, o devorador, sedutor e
venenoso, o apavorante e fatal (Jung, 1976/2002, p. 213, par. 158).

Neumann (1973) considera ser este o arquétipo estruturante da formagao do ego. A
fun¢do materna proporciona ao bebé o primeiro sentido de si mesmo, o primeiro olhar de um
outro, que o constitui como sujeito. Sendo assim, as primeiras mamadas, o acolhimento ou a
privacdo serdo as primeiras referéncias de funcionamento da realidade. A mae pessoal ou

cuidador(a) oferece a protecdo ao instaurar o sentido de continuidade de sua existéncia. A partir
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da fun¢@o materna, serdo experienciadas as primeiras sensagoes de prazer, dor, alivio, fome e
saciedade, conforto e desconforto. Serdo as primeiras experiéncias psiquicas e corporais
daquele individuo. Fuks (2003) complementa que na tentativa ansiosa de atender prontamente
as demandas por meio da oferta de alimento, essas maes demonstram dificuldades em
discriminar os diferentes tipos de choro de seus bebés. A repeticdo da resposta alimentar como
unica forma de acolhimento, dificulta que a crianga desenvolva a capacidade de nomear,
distinguir e simbolizar suas diferentes sensacdes corporais. Isso pode afetar o desenvolvimento
da autoimagem e da regulacdo emocional, temas centrais em transtornos alimentares, por
exemplo. De acordo com Woodman (1980), essa dificuldade de interpretar as necessidades
diferenciadas do bebé pode ser proveniente de uma falta de consciéncia dos sinais do proprio
corpo. Em convergéncia com essa afirmagao, Sidoli (1993) assinala que a mae que nao foi capaz
de processar o excesso de conteudos afetivos do seu bebé provavelmente sofria com
perturbagdes emocionais proprias ou com uma auséncia fisica ou emocional. Diante disso, a
autora menciona que, em seminarios de observac¢do infantil, foi identificado que alguns bebés
sdo capazes de tolerar situagdes angustiantes sem chorar ou protestar em voz alta ou se
descontrolar. Esses chamamos de bebés prestativos, parecem entender a fragilidade de suas
maes e se comportam de maneira solidaria. Eles parecem querer cuidar e proteger a mae de
entrar em colapso. Porém, segundo Sidoli (1993), desde cedo eles mostram a tendéncia a
somatiza¢do. Adoecem e exigem o cuidado e a preocupagdo maternais exclusivamente para
suas condicoes fisicas. Essa dinamica se da na maioria dos casos dos transtornos alimentares,
principalmente na bulimia e anorexia. As jovens acometidas se veem necessitadas de cuidados
constantes dos familiares. Geralmente os pais acabam exercendo um papel de fiscalizacdo das
refeicdes, na tentativa de garantir que ndo acontegam os métodos compensatorios ou
compulsdes. Tudo isso requer uma presenca proxima diaria, quase um retorno a dependéncia
infantil.

Os transtornos alimentares, sob a dtica da relagdo materna, podem ser observados desde
a relacdo primal até as outras fases do desenvolvimento. Galids e Sampaio (2006) atribuem a
anorexia e a bulimia um nucleo de distirbio na estruturagdo arquetipica da Grande Mae, o qual
representa a nutricdo e a fertilidade. Psicodinamicamente, ocorreria um comprometimento na
estruturacao matriarcal, as vezes na relacao primal; a compulsao representaria uma dependéncia
da gratificagdo materna. Morgan et al. (2013) descrevem que o circuito matriarcal €, nos
primeiros anos de vida, o circuito que permite o estabelecimento do narcisismo fundamental
para o desenvolvimento posterior da personalidade. No decorrer do desenvolvimento, ainda que

a autonomia esteja aos poucos sendo alcancada, os cuidadores se mantém como as principais
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referéncias. Gordon (1985) descreve os olhos da mae como o espelho valido e efetivo que a
crianca deve encontrar, onde podera refletir de volta sua propria e verdadeira imagem. Isto pode
repercutir na crianga para o resto da vida. Quando a filha percebe o olhar da mae como invasivo,
cria-se a0 mesmo tempo uma urgéncia de separagdo, € uma impossibilidade de perceber-se sem
ela. Segundo Fuchs (2003) a presenga materna excessiva somada a distdncia ou auséncia
paterna também podem contribuir para que a autoimagem seja constituida de maneira
indiferenciada.

Os pesquisadores Mushquash e Sherry (2013) observaram que a relagao mae-filha, em
quadros de transtornos de compulsdo alimentar, ¢ geralmente marcada por tensdes, proveniente
de forte pressdo materna para que as filhas cumpram suas expectativas. H4 grande exigéncia de
altos niveis de perfeccionismo em diferentes ambitos da vida, ndo se restringindo apenas ao
peso e a forma corporal. As filhas, expostas ao excesso de criticas por parte das maes,
encontram-se mais propensas a desenvolver comportamentos compulsivos. Os autores
destacam o perfeccionismo como uma expressdo da tentativa das maes de exercerem controle
sobre as filhas. Nesse contexto relacional, a restri¢ao calorica diversas vezes torna-se a solucao
encontrada para atender as expectativas da mae. Woodman (2002, 2003) complementa ao
descrever que, a mae com tragos de personalidade perfeccionista projeta ideais imaginarios nos
filhos. Ocorrem exigéncias controladoras a respeito da imagem da filha, de forma quase a
objetifica-la. Segundo a autora, esta mae descrita, pode apresentar dificuldades de aceitar
aspectos instintivos do proprio corpo, e isso se reflete na incapacidade de aceitar o lado
instintivo do bebé, ou seja, seus aspectos organicos, como vomitar € urinar, por exemplo. Dessa
maneira, a crianga, por sua vez, também desenvolve uma relacdo distanciada dos seus sinais
somaticos.

De acordo com Solis-Ponton (2006), a mulher, ao se tornar mae, vive um estado
especifico de sensibilidade durante a gravidez e os primeiros anos da crianga. Neste periodo
pode ser evocada a sua propria infincia e a relagdo que teve com a sua propria mae. A autora
se refere a uma regressao psiquica que ocorre, permitindo que ela projete o bebé que foi, no seu
proprio bebé, se identificando com ele. O complexo materno trata-se de uma estrutura psiquica
que tem repercussoes no decorrer de toda a vida, e principalmente, se essa mulher vive a

experiéncia da maternidade.
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Corpo e cultura

Ao associar os transtornos alimentares, em parte, a predominancia patriarcal na cultura,
Woodman (2003) apresenta uma visdo mais classica na teoria analitica. Aquilo que a autora
considera feminilidade estaria reprimido, levando ao afastamento das mulheres de suas raizes
mais instintivas. Junto a isso, da-se a relagcdo conturbada com suas maes, que também sofreram
com contexto semelhante. Essa distancia pode provocar um desconforto interno, inconsciente,
que vai se acumulando de geragdo em geracao. Os transtornos alimentares poderiam, portanto,
denunciar uma necessidade coletiva da consciéncia corporal, como um simbolo da necessidade
de transformacdo coletiva.

Apesar de os transtornos alimentares ndo se tratarem de patologias modernas, a sua
incidéncia, principalmente da bulimia, ¢ crescente. Dessa forma, torna-se inevitavel considerar
esse contexto social. A bulimia nervosa reflete uma problematica que envolve uma insatisfagao
com o0 proprio corpo constante e conta com um funcionamento ciclico do empanturramento e
compensagdo, preenchimento e esvaziamento. Gadotti et al. (2017) complementam que as
pacientes com transtorno alimentar ndo deixam que o vazio seja ocupado pela fantasia, nao
conseguem simbolizar psiquicamente esta experiéncia do ritual de expurgacdo, que lhes
proporciona um vazio excitante. O gozo estd em diversas vezes sentir-se esvaziada para
novamente ser preenchida. Reproduzem, portanto, a logica vigente do consumismo e descarte
sucessivo. Vivemos em uma era empobrecida em termos da capacidade imaginativa. As autoras
possuem uma defini¢do do feminino semelhante a de Woodman (2003) quando definem que se
trata do contrario de uma postura horizontal de conquistas. Segundo elas, o feminino nos
demanda uma dinamica de aprofundamento vertical, de busca de significados internos, e ¢ isso
que tem estado em falta na sociedade.

Com uma conceituacdo mais atual, porém partindo da mesma critica a sociedade
patriarcal, Gadotti et al. (2017) adicionam um aspecto a mais nessa equagao. Destaca-se o
periodo da pés-modernidade onde ¢ inaugurada uma nova dindmica social e comportamental.
Uma sociedade mais competitiva que incentiva cada vez mais a supervalorizagdo da razdo, da
materialidade.

Baumann (2001) evidencia que passamos, como sociedade, a cultivar a busca pelo
prazer imediato: promovemos aquilo que tem valor agora, pois tudo pode ser rapidamente
transformado ou destruido. Os individuos se mantém na busca da propria superacdo para nao
serem eles proprios descartados. As pessoas tendem a se tornar mercadorias atraentes para

serem consumidas e admiradas. O culto a imagem se torna um interesse da industria e as
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mulheres s30 as maiores envolvidas nesse processo. Gadotti et al. (2017) apontam que essa
logica se reflete no tratamento com o corpo e a saude, sobretudo na tentativa incessante de
remover qualquer vestigio do que ¢ indesejado esteticamente. A sociedade consumista tem
como grande objetivo a plena realizacao dos desejos humanos. Porém, como argumentam as
autoras, a promessa de satisfacdo s6 permanece enquanto, paradoxalmente, o desejo continuar
insatisfeito, e uma forma de manter essa insatisfagdo ¢ desvalorizar o antigo objeto de desejo.

Orbach (1994) complementa que, a partir do momento em que se ensinou as mulheres a
terem uma visao objetificada de si mesmas, elas se tornaram escravas das imensas industrias de
moda e dieta. Essas indlstrias estabelecem imagens ideais e, em seguida, incitam-nas a se
encaixar nessas imagens. Sao estimuladas a amoldar-se, o que contribui com a economia por meio
do consumo incessante de bens e roupas rapidamente inutilizados pela moda da estagdo seguinte.
Elas consomem infinitos produtos ao mesmo tempo em que se tornam o proprio produto. Segundo
Orbach (1994) as mulheres sdo especialmente suscetiveis aos apelos pela perda de peso por serem
educadas a se adaptar a uma imagem de feminilidade que valoriza peso e forma, recebendo uma
mensagem contraditoria: enquadrar-se e, ao mesmo tempo, destacar-se. A autora argumenta que,
sob a perspectiva feminista, a compulsao alimentar pode expressar as complexas relagdes entre
maes e filhas, ja que parte do papel materno seria transmitir a filha, como sua propria mae fez, o
papel social feminino. A mae oferece um modelo e direciona o comportamento da filha. H4 uma
deturpacdo quando esse modelo ¢ baseado em relagdes desiguais entre pais e filhos, homem e
mulher, autoridade e submissao, pois as filhas sdo preparadas para uma vida de desigualdade por
outras mulheres, suas proprias maes, que também sofreram essas limitacdes. Este papel implica
em um padrdo de comportamento também estético. Penna (1989) destaca que, uma vez que as
proporcdes ideais parecem ser tao dificeis de atingir para muitas mulheres, ¢ provavel que o ideal
do corpo feminino, na medida em que ¢ internalizado, torne-se indiretamente responsavel por
sentimentos de culpa, frustragdo e pelo aumento da ansiedade.

Assim como a histeria ja foi uma patologia que denunciava uma repressao feminina por
parte da sociedade, Jackson (1999) argumenta que os transtornos alimentares podem novamente
expressar o mal-estar da mulher. Entende-se, portanto, que, culturalmente, o corpo feminino
sempre foi alvo de olhares, criticas, exigéncias e imposicoes padronizadas. Desde os estudos de
Freud e as pacientes histéricas, a sexualidade feminina - que implica no corpo - foi reprimida.

Hillman (1984) recupera o mito da criagdo para ilustrar tal contexto. Como argumentam
Gadotti et al. (2017), de acordo com o mito, a imagem de Eva ¢ um simbolo de desobediéncia
em que o desejo feminino provoca os males que acometem a humanidade. A partir desta

narrativa, ocorre uma interpretacdo miségina de que a mulher pode ser associada a algo que
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desestabiliza, traz desordem, ¢ pouco confiavel e culpada pelo mal. Os transtornos alimentares
refletem um corpo, em sua maioria feminino, que ndo pode desejar. Quando o faz, € reprimido,
rechacado pelo autojulgamento, punido pela purgacao ou pelo jejum, culpado pelo impulso.
Wahba (2017) complementa tal compreensao na medida em que estabelece a relacdo do mito

com o corpo da mulher, permeando as geracdes:

A mulher ¢ castigada pela culpa e mortifica o seu corpo [...] Afastada do deus
provedor, j& que ndo se volta facilmente para trds apos o ato da primeira mordida,
restou-lhe a culpa por ter falhado em nutrir-se de modo satisfatério, por nio ter
digerido e incorporado a promessa contida naquela primeira maga. O castigo se
perpetua, de mae para filha (Wahba, 2017, p. 286).

A relagdo do ser humano com seu corpo mudou ao longo do tempo, impactada pelas
transformagdes ambientais e bioldgicas, assim como por valores sociais. Sant’Anna (2016) faz
um resgate da histéria do corpo no Brasil. Segundo ela, ¢ uma trajetdria pouco linear e diversas
vezes contraditoria e complexa. Na medida em que a idealizagdo da magreza passou a fazer
parte dos valores culturais, o aprego pela corpuléncia e corpos musculosos também se fez
presente. Apesar da crescente incidéncia de transtornos alimentares como a anorexia, a
obesidade passou a se tornar uma preocupacao cada vez maior da populacdo. Sant’ Anna (2016)
relembra que corpo gordo ja foi visto como sinal de satide e boa condi¢do financeira ao passo
que a magreza ja foi associada a pobreza. A autora faz referéncia aos remédios para engordar,
como o chamado Sargol, famoso nos anos 1900. Hoje em dia discute-se as possiveis
implica¢des da prescricdo desenfreada de remédios que originalmente seriam para tratar a
diabetes, mas tém sido amplamente utilizados para a perda de peso. A autora destaca o
desenvolvimento industrial e os interesses mididticos como fatores fundamentais para a analise
da histoéria do corpo no Brasil.

O conceito de imagem corporal tem sido estudado e debatido, com um crescente
interesse pelas tematicas relacionadas a autoestima, aos padrdes de beleza e aos transtornos
alimentares. Gardner (1996) conceitua a imagem corporal como a figura mental que o individuo
tem das medidas, contornos e forma do seu corpo. Assim como os sentimentos em relagdo a
essas caracteristicas e as partes do corpo. Ou seja, Gardner (1996) propde um modelo
integrativo que envolve aspectos perceptuais, cognitivos € emocionais. A perspectiva de Penna
(1989) ¢ semelhante a do autor; ela refor¢a que independentemente da presenga ou ndo de
disturbios especificos devidamente caracterizados, a imagem corporal como representacao
psicologica integra os niveis fisico, emocional e mental em cada ser humano. Penna (1989)
também enfatiza a importancia dos aspectos sociais, culturais e historicos. A autora buscou

compreender como a mulher brasileira se relaciona com seu corpo, quais os fatores que
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influenciam essa relagdo e como a sociedade molda os padrdes de beleza e as expectativas em
relacdo ao corpo feminino. Kakeshita e Almeida (2006) também destaca a influéncia dos meios
de comunicagdo de massa nos ideais de corpo e expectativas dos individuos. Segundo ela, esse
impacto contribui para a manutencao dos distirbios da imagem corporal. Em consonancia com
os demais autores, Aratangy e Buonfiglio (2020) destacam a cultura como um dos fatores

predisponentes para o desenvolvimento dos transtornos alimentares.

Simbologia da alimentacio

Na mitologia grega, encontram-se diversas narrativas que abordam o ato de alimentar-
se, bem como elementos simbdlicos associados ao tema, como a nutrigao, a fertilidade, os frutos
e o prazer. Deméter e Perséfone fazem parte de certos mitos que ndo s6 expdem tais elementos
como também retratam a dindmica mae-filha. Na passagem em que Perséfone ¢ raptada por
Hades, ela ¢ levada ao submundo e 1a, come sementes de roma, tornando a partir disso,
obrigatério o seu retorno periodico ao reino dos mortos. No primeiro momento em que
Perséfone (ainda chamada de Coré) permanece desaparecida, sua mae Deméter entra em
desespero. Como forma de puni¢ao para ter a sua filha de volta, ela suspende a fertilidade da
Terra. Nada floresce e uma fome coletiva se instala. Diante disso, ¢ selado um acordo em que
Persé¢fone deverd permanecer um periodo com a sua made na Terra, e outro com Hades,
tornando-se rainha do submundo.

Em certa medida, essa trama dialoga com o drama de uma jovem acometida por um
transtorno alimentar. Diversas vezes enlacada em uma dindmica simbidtica com a figura materna,
inconscientemente o transtorno alimentar apontaria para a necessidade de diferenciacao da mae.
Porém, paradoxalmente, a propria patologia a manteria dependente dos cuidados maternos
constantes, assim como o retorno de Perséfone para sua mae. Nas mitologias de matriz africana,
Exu ¢ um personagem importante. Em uma das versdes do mito “Exu vomitou o mundo”, esse
orixa, considerado senhor dos caminhos e das transformagoes, passa a engolir tudo a sua frente
motivado por uma fome insacidvel. Exu engolia os animais, plantas, frutos e pessoas. Quando ja
ndo restava mais nada, Exu acaba por comer sua propria mae. Apds devorar tudo, ele é
confrontado por Orunmild, outro orixa, que o corta em 201 pedagos. No entanto, um desses
pedacos se regenera, e Exu segue ingerindo tudo a sua frente. Esse ciclo se repete até que Exu ¢
persuadido a vomitar tudo o que havia ingerido, devolvendo ao mundo os seres e elementos
consumidos. Como parte do acordo, ele passa a ser o responsavel por receber as oferendas e

alimentar os orixas, tornando-se o mensageiro entre o0 mundo espiritual e o mundo material.
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E possivel destacar elementos simbolicos semelhantes as outras narrativas, presentes em
outras mitologias. A figura materna, alimentacdo e a conexdo entre o mundo simbolico e
concreto novamente estao associados. Nesse caso, inclusive, a fome insaciavel e a purgagao sao
aspectos presentes nos casos de bulimia nervosa. Os mitos por vezes sao uteis para compreender
certos processos, rituais e problematicas humanas. De acordo com Jung (1952/2013), os mitos
sdo, acima de tudo, revelacdes da psique. Autores da psicologia analitica propdem um olhar
metaforico e aprofundado para os processos vitais e cotidianos como no caso do comportamento
alimentar e a suas perturbagoes.

Segundo Hillman (1975) nossa capacidade de elaboracdo e processamento psicologico
é 0 meio pelo qual um evento externo pode cultivar a alma2. So6 ¢ possivel que isso aconteca
caso haja um processo de transformacao. Gadotti et al. (2017) complementam que o mundo so6
pode ser compreendido como vivéncia psiquica e adquirir um significado simbolico se for
possivel aprofundar a experiéncia. As autoras tragam este paralelo com o processo de digestao.
Assim como s6 a partir do processo digestivo o alimento se torna nutriente para o corpo, a
incorporagdo e significacdo da experiéncia so ¢ possivel a partir da elaboragdo psiquica. Elas
concluem que ¢ preciso “digerir a experiéncia para que ela se transforme em um alimento para
aalma” (Gadotti et al. , 2017, p. 53). Barcellos (2017) também enfatiza a alimentagdo simbdlica
em que comer ¢ alimentar a alma.

Mastigar, engolir e digerir sdo todos verbos que fazem parte deste processo. Cada um
tem a sua fun¢do e podem sofrer perturbagoes. Jackson (1999) ilustra, mediante o banquete dos
romanos, que a autoinducdo do vomito era usual e o faziam para sobrar mais espago para a
proxima refeicdo. Nessa época, era comum a oscila¢do radical entre opostos de abstinéncia e
excesso, quando se separavam dias para jejuar e dias para se empanturrar nas celebragdes. Vé-
se, portanto, o carater simbolico e ritualistico das refei¢cdes. A alimentacdo se trata de um
processo de transformagao fisico, psiquico e até espiritual.

O capitulo buscou reunir aspectos individuais e coletivos para construir uma reflexao
sobre os transtornos alimentares. Autores junguianos contribuem para a compreensdo deste
fenomeno complexo. Destacaram-se elementos tais como a relagdo materna, o desenvolvimento
psicoldgico e a influéncia cultural, somados a uma amplificagdo simbolica da alimentagao.
Considerando-se a transmissdo transgeracional, e partindo do pressuposto de que ¢ a partir da
mae que ocorre a mediagdo psique-corpo do bebé, demonstra-se relevante investigar a relagao

dessa mulher com seu proprio corpo.

2 Pieri (2002) esclarece a nogdo de alma em psicologia analitica equivalente a psique ou atitude da consciéncia

em relagdo ao proprio mundo interior.
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4 ARTIGO: NOSSOS CORPOS DE MULHER - UM ESTUDO SOBRE MAES DE
JOVENS COM BULIMIA NERVOSA

RESUMO

Esta pesquisa investigou a autoimagem de maes de jovens diagnosticadas com bulimia nervosa.
A bulimia foi compreendida como fendmeno complexo que entrelaga insatisfagdo corporal,
padrdes culturais e transmissdo psiquica entre geragdes. Buscou-se compreender como essas
maes percebem a si mesmas e suas filhas, bem como seus modelos de mulher no contexto
familiar e sociocultural. O estudo adotou delineamento qualitativo de estudo de caso, com a
participa¢do de quatro maes. Foram utilizados trés instrumentos: entrevista semiestruturada,
Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (PDE-T) e a Escala de Silhuetas Kakeshita. Foi
realizada a andlise tematica reflexiva (Braun & Clarke, 2006) e uma leitura simbdlica das
producdes imagéticas e narrativas, articuladas a psicologia junguiana. Os resultados indicam
que as participantes relataram vivéncias de rejei¢cdo, insatisfagdo corporal e conflitos com suas
proprias maes. Seus discursos evidenciaram uma fragilidade identitaria, idealizagdes em torno
da feminilidade e dificuldades de diferenciagdo na relagao com as filhas. A pesquisa aponta que
o sofrimento psiquico vinculado a maternagem se expressa de modo inconsciente tanto nas

participantes em relacdo a suas filhas como em relacdo as suas proprias maes.

Palavras-chave: Psicologia analitica, Relagao mae-filha, Transtornos da alimentagdo, Bulimia

nervosa; Insatisfacdo corporal.
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ABSTRACT

This study investigated the self-image of mothers of young women diagnosed with bulimia
nervosa. Bulimia was understood as a complex phenomenon involving body dissatisfaction,
cultural patterns, and transgenerational psychic transmission. The research aimed to understand
how these mothers perceive themselves and their daughters, as well as their models of
womanhood within familial and sociocultural contexts. A qualitative case study design was
adopted, with the participation of four mothers. Three instruments were used: a semi-structured
interview, the Drawing-and-Story Procedure with Theme (PDE-T), and the Kakeshita
Silhouette Scale. Thematic analysis (Braun & Clarke, 2006) was conducted alongside a
symbolic interpretation of the graphic and narrative productions, based on Jungian psychology.
The results indicate that participants reported experiences of rejection, body dissatisfaction, and
conflicts with their own mothers. Their narratives revealed identity fragility, idealizations
around femininity, and difficulties in differentiating themselves from their daughters. The
research indicates that the psychological distress related to mothering is unconsciously

expressed by the participants both in relation to their daughters and to their own mothers.

Keywords: Analytical psychology; Mother-daughter relationship; Eating disorders; Bulimia

nervosa; Body dissatisfaction.
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Os transtornos alimentares (TAs) afetam mais de 70 milhdes de pessoas em todo o
mundo, segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (Ministério da Saude, 2022). Os TAs
possuem etiologia multifatorial, envolvendo fatores individuais, familiares e socioculturais
(Morgan et al., 2002). Dentre os fatores familiares, destaca-se o historico de transtornos
alimentares ou do humor, padrdes de interacdo, dificuldades de comunicagdo e contextos de
valorizacdo do corpo magro. Dados do Ministério da Saude (2022) indicam que, dentre os
TAs, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa apresentam maior incidéncia entre jovens
mulheres, sendo a bulimia mais prevalente no inicio da vida adulta. Na bulimia nervosa,
ocorre a insatisfagdo corporal, episddios recorrentes de compulsdo alimentar e
comportamentos compensatorios (APA, 2014). Aratangy e Buonfiglio (2020) apontam a
dificuldade de lidar com as frustragcdes como um dos fatores principais para o
desencadeamento dos episddios de compulsao. As compensagdes sao em nome da tentativa
de evitar o ganho de peso, motivadas pelo sentimento de culpa, geralmente apds os episodios
de compulsdo. Tais comportamentos envolvem o uso de laxantes, realizacdo de exercicios
fisicos em excesso ou a purgacao. Outros fatores sdo associados ao surgimento da bulimia
nervosa, como a baixa autoestima, certas profissoes (p. ex., atletas, modelos, bailarinas) e a
ocorréncia de abuso fisico ou sexual na infancia. No entanto, os autores destacam que o
principal fator de risco para o desenvolvimento tanto da bulimia quanto para a anorexia ¢
pertencer ao género feminino. A cada dez pacientes com bulimia e anorexia, nove sao
mulheres.

Estudos apontam que relagdes familiares simbidticas, especialmente entre maes e
filhas, podem favorecer a emergéncia de quadros de transtorno alimentar (Siqueira et al.,
2020; Gander et al. , 2015; Valdanha-Ornelas et al., 2021). Emaranhamentos psiquicos,
dificuldades de diferenciagao entre eu e outro, sentimentos ambivalentes ¢ instabilidade nos
vinculos sdo frequentes nesses contextos. A literatura também destaca a transmissao
transgeracional de contetdos psiquicos ndo elaborados, como lutos, traumas e angustias,
que podem ser transmitidos inconscientemente e refletir-se na sintomatologia alimentar dos
descendentes (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011; Siqueira et al., 2020). Autores como
Neumann (1973), Ramos (1994) e Morgan et al. (2013) ressaltam a relevancia da figura
materna na construcao da identidade das filhas. A forma como se ddo os cuidados maternos
nos primeiros anos de vida do bebé, incluindo a amamentacao, constituira grande parte da

no¢ao de si e do mundo da crianga.
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Outros pesquisadores demonstram como a autoimagem materna, comportamentos
em relacdo ao seu corpo e seus padrdes estéticos ideais podem influenciar direta ou
indiretamente o comportamento alimentar e autoimagem das filhas (Brun et al. 2020; Hart
et al., 2021; Jones & Young, 2021). Maes que expressam o medo de engordar, insatisfacao
com o proprio corpo ou comportamentos alimentares de restrigdo podem contribuir para o
desenvolvimento de transtornos alimentares das suas filhas. Alguns estudos destacam o fat
talk como uma variavel relevante. O termo se refere a conversas negativas sobre o corpo,
que ocorrem frequentemente em grupos de mulheres. Esse comportamento envolve pensar,
ouvir e falar de maneira negativa sobre o proprio corpo (Silva et al., 2021; Royal et al.,
2012). Deek et al. (2023) realizaram um estudo com 422 jovens mulheres com o objetivo
de investigar de que forma a pressao estética e a conversa sobre peso, exibidas por maes e
irmas, ¢ os mecanismos de mediagao (comparagdes ¢ internalizacao), estdo associados a
insatisfacdo corporal e, por sua vez, aos sintomas de transtornos alimentares. Os resultados
sugeriram que a pressdo de maes/irmas ou fat talk pode levar a comparacdo com os outros
e a internalizagdo de ideais de beleza, o que entdo contribui para a insatisfacao corporal.
Quanto maior influéncia/pressao e fat talk de maes e irmas, maior insatisfagdo corporal,
restri¢do alimentar e comportamentos bulimicos.

Considerando que a literatura aponta para a importancia da mae no estabelecimento
de padrdes estéticos e comportamentais e formas de lidar com os afetos de suas filhas, torna-
se relevante compreender caracteristicas da personalidade dessas maes. Apesar do
crescimento da producdo académica voltada para a temética dos transtornos alimentares ¢ a
relagdo materna, faltam investigacdes especificas em relacdo a bulimia nervosa. A
fundamentagdo teodrica deste estudo ¢ embasada na psicologia junguiana, mediante
conceitos como complexo materno e seu nucleo arquetipico da mae primordial, que
possibilitam compreender a relacdo entre os cuidados maternos, a nutricdo e o corpo. Os
dois ultimos pilares constituem os principais elementos abalados em um quadro de
transtorno alimentar. Assim, nota-se a importancia da figura materna neste contexto.

Como recorte, este estudo teve como objetivo investigar a autoimagem das maes de
jovens com bulimia nervosa. Para tal finalidade, buscou-se verificar a ocorréncia de
insatisfacdo corporal das maes-participantes, compreender como elas percebem a si mesmas
e as filhas, e acessar o seu imaginario a respeito dos seus modelos de mulher no contexto

familiar e cultural.



61

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal, de estudo de caso inico. Segundo
Creswell (2014), o estudo de caso ¢ adequado quando se busca investigar em profundidade
um fendmeno delimitado em seu contexto real. No presente estudo, o fendmeno corresponde
a autoimagem de maes de jovens diagnosticadas com bulimia nervosa. Foram utilizadas
multiplas fontes de informacao, posteriormente integradas para desenvolver uma descrig¢ao
e analise detalhada do caso (Creswell, 2014). As categorias tematicas e o material produzido
pelo PDE-T foram analisados a partir da fundamentacdo tedrica embasada na psicologia
junguiana. A leitura simbdlica pode ser realizada por meio do discurso verbal, metéaforas,

imagens, entre outros (Faria, 2019).

Participantes

Participaram do estudo quatro maes de jovens que ja foram diagnosticadas com
transtorno de bulimia nervosa. O Quadro 1 apresenta algumas caracteristicas
sociodemograficas das participantes. Para preservacdo da identidade das participantes

foram escolhidos nomes fantasia para representa-las.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Sao Paulo, SP, Brasil

Estaem  Historico

Nome Idade rotado  Escola- Profissio N® ~ Idade — Tempo trata- familiar
civil ridade filhos filha diagnoéstico
mento de TA
Sim
Camila 61  Solteira ~ SuP-  Tradutor/ 2 anos Nio  (familia
completo Professora
materna)
Clara 50 Casada Sup. SeII'V1('10ra 1 19 6 anos Nao TDAH ¢
completo publica ansiedade
Joana 56 D¥V0r_ Sup. Cabeleireira 2 24 6 anos Sim Nag sabe
ciada completo dizer
Casada SUD. ¢ DoS- Gerente de Sim
Pilar 57  (2°casa- giuap %o produtos 2 29 13 anos e — Nao
mento) graduag financeiros

Foram utilizados como critérios de exclusdo maes com diagndstico psiquiatrico
reportado de transtornos esquizoafetivos (F25) ou psicoticos agudos e transitorios (F23),

conforme o CID-10 (APA, 2014).
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Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de informagdes: Entrevista
semiestruturada (Manzini, 2003), baseada em um roteiro de perguntas abertas que abordou
temas como maternidade, relagcdes familiares, autoimagem e modelos femininos. Procedimento
Desenho-Estéria com Tema (Aiello-Vaisberg, 1995), adaptado do procedimento original de
Trinca (1972), proposto para acessar contetidos inconscientes projetados em producdes grafico-
verbais a partir do tema “Nossos corpos de mulher”. Escala de Silhuetas de Kakeshita (2008),
composta por 15 cartdes representando diferentes biotipos corporais brasileiros, utilizada para

investigar a percepcao da silhueta atual e desejada das participantes.
Procedimentos

A selecao das participantes foi realizada por meio da técnica de bola de neve (snowball
sampling), a partir de indicacdes de contatos da pesquisadora. As entrevistas foram realizadas
online, em fung¢do da disponibilidade das participantes, e gravadas com autorizagdo prévia.
Cada participante foi convidada a dois encontros virtuais, com dura¢do média de 1h30min. O
primeiro encontro foi dedicado a aplicagdo do Desenho-Estoria com Tema; o segundo, a
realizag¢do da entrevista e a aplicagdo da Escala de Silhuetas. As entrevistas foram integralmente
transcritas para posterior analise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), sob o parecer CAAE n°® 79132524.9.0000.5482. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
conformidade com a Resolucao CNS n°® 466/2012 ¢ a Resolucao CNS n°® 510/2016.

Os procedimentos foram realizados separadamente para cada instrumento e,
posteriormente, os dados foram integrados na andlise dos resultados. Entrevista
semiestruturada: as informagoes obtidas foram submetidas a Analise Tematica Reflexiva
proposta por Braun e Clarke (2006), técnica qualitativa flexivel composta por seis fases: (1)
familiarizacdo com os dados, (2) geracdo de cddigos iniciais, (3) busca de temas, (4) revisao
dos temas, (5) defini¢do e nomeacao dos temas e (6) producdo do relatério final, com sele¢ao
de extratos representativos. O software ATLAS.ti foi utilizado para organizagao, codificagdo e
categorizagdo dos dados. Procedimento de Desenho-Estéria com Tema (PDE-T): realizou-se
uma leitura simbolica individual das producdes graficas e das associagdes verbais vinculadas

as imagens e foram reunidos aspectos em comum das produgdes. Escala de Silhuetas de
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Kakeshita (2008): foi calculado o grau de insatisfagdo corporal com base na discrepancia entre
a silhueta atual e a silhueta ideal indicada pelas participantes. Embora a publica¢do original da
escala ndo apresente uma classificagdo qualitativa do indice de insatisfacao, este estudo adotou
uma categorizacao utilizada em pesquisas nacionais (Conti et al., 2009; Laus et al., 2011):
discrepancias de 1 a 2 pontos indicam insatisfagdo corporal leve; de 3 a 4, moderada; e
discrepancias iguais ou superiores a 5, insatisfacdo intensa. A escala foi apresentada por meio
de cartdes com 15 silhuetas dispostas em ordem crescente de volume corporal, e numeradas

sequencialmente para fins de analise.

Resultados

A partir da codificagdo e agrupamento do material das entrevistas, a analise permitiu a
construgdo de quatro temas principais: 1) Complexo materno - marcas que reverberam; 2) Culpa
e falta de afeto: dores compartilhadas; 3) Identidade ferida - psiquica e corporal; e 4) Ser

mulher: entre expectativas e comparagdes.

Complexo materno: marcas que reverberam

Define-se por complexo materno a constelacdo inconsciente de lembrancgas de
experiéncias e fantasias condensadas, ordenadas em torno da figura materna. Entende-se por
complexos contetidos carregados de forte emocdo constituintes da disposicdo psiquica dos
individuos (Kast, 1997). As participantes relataram vivéncias de sofrimento em suas historias
familiares, principalmente em relagdo a figura materna. Rejei¢do, desamparo, abuso psicolégico
e segredos foram experiéncias marcantes, cujas reverberagdoes atravessam geragoes. Camila
compartilha: “Minha mae saia com o meu irmao, eu ficava arrumando cozinha pra ela [...] a
diferenga era muito grande. Eu hoje acho que era um problema psicologico da minha mae”.

Em resposta a essas vivéncias, surgiu o desejo de ndo repetir padrdes com as proprias
filhas. Pilar exemplifica: “Tudo o que meus pais foram eu queria ser diferente. Acho que de
certa forma isso ¢ bom pra mim, ¢ uma referéncia do que eu nao gostaria de ser”. Clara relata
esforcos conscientes nesse sentido: “Estou tentando fazer com a Maria Luiza... Que seja com
ela um pouco melhor... [...] Sua avd, como avo, ¢ infinitamente mais carinhosa do que foi como
mae”. Contudo, apesar da intengdo de interromper ciclos, experiéncias mal elaboradas retornam
na maternidade atual. Camila: “Minha mae vivia repetindo que era ruim ter filho [...] eu sei que

aquilo mexeu comigo e eu ndo queria ter filho com medo de ter filho também”.
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Duas participantes relataram que as filhas demonstram percepgao sobre esses legados.

Clara: “Ela percebe... Que ndo ¢ falta de amor... Mas as vezes... E a dificuldade de
expressar...” e Joana: “Minha filha um dia chegou pra mim e falou: ‘Mae, por que vocé nunca
falou que a minha avo6 ¢ louca?”

Ao lidar com o transtorno alimentar das filhas, antigas questdes familiares retornam a
tona, reforcando o impacto da relagdo mae-filha: Joana: “Tenho certeza que todos esses
problemas que quem tem transtorno tem a ver com a familia. [...] a mae € o principal. Eu acho
que a mae ¢ a base”.

As filhas sdo vistas pelas participantes como frageis, sensiveis e dependentes, o que

ativa o desejo de protecdo, mas também expde proje¢des maternas ndo resolvidas.

Joana: “Minha filha sempre foi muito carinhosa. Eu me via muito nela [...] minha filha
nunca fez isso, mas eu chegava ao ponto de ndo passear para ficar com a minha mae.
De jovem. Eu deixei de viajar para a praia para ficar com a minha mae. Porque eu ndo
queria deixé-la sozinha. Porque meu pai ja deixava ela muito sozinha. Entdo, eu queria
que ela ndo se sentisse s6. Minha filha nunca fez isso.”

A presenca de comportamentos controladores por parte das maes pode estar relacionada
a tentativa inconsciente de manter os vinculos simbidticos. Camila comenta: “Eu gostaria,
assim, de ter mais forca pra aumentar os meus “ndos” com a D. talvez. O problema ¢ que eu a
vejo muito fragilizada. Entdo, eu nunca sei se ta na hora certa ou nao”. Joana, ao criticar atitudes
do namorado da filha, revela a sua atitude superprotetora que pode denotar controle: “Ela ia pra
Sao Paulo [...] e eu ndo gostava que ela pegasse onibus. Ela nunca pegou onibus. E eu fiquei
preocupada [...] mas ele fez uma maldade com ela [...] ele deixou ela se virar em Sao Paulo.
Hoje ela conta [...] que o metrd quebrou. Ela teve que sair do metr6 e procurar um Onibus.
Porque ela ficou com medo de pegar o Uber e eu saber.”

Esse modo de controle, diversas vezes, ¢ justificado como cuidado. Um exemplo
emblematico ¢ o de uma participante que relatou enviar e-mails diretamente a nutricionista e a
ginecologista da filha, com o intuito de ajudar no acompanhamento médico da filha, mas
também para compartilhar suas proprias angustias. Embora afirme respeitar a autonomia da
filha, tal atitude revela um movimento invasivo, que pode ser compreendido como uma forma
de permanecer enlagada a filha. e, a0 mesmo tempo, controlar aspectos que evocam sua propria
de sofrimento com o corpo.

As maes expressam o desejo de oferecer algo diferente as filhas, outro modelo de
mulher, outro modo de ser no mundo. Clara: “Maria Luiza ¢ uma evolugdo da espécie [...] eu
ndo sabia nem o que era iluminador”. Pilar: “Minha mae era muito negativa, eu sou o contrario,

estou sempre estimulando e apoiando minhas filhas”. Ainda assim, a repeti¢do ¢ notada:
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Camila: “[...] entdo, assim, esse lado, essa personalidade dificil, mas o lado humano é muito
bacana [...] D. é muito parecida com a minha mae [...] uma personalidade linda, mas muito
parecida com a minha mae”.

Os relatos revelam a permanéncia psiquica das marcas maternas das participantes
enquanto filhas, e os desafios em quebrar ciclos. As maes se debatem entre a intengdo de reparar
a historia e o retorno de experiéncias ndo elaboradas. A maternidade se apresenta como um
campo de repeticoes e de possibilidades de transformacgdo, onde passado e presente se

entrelagam.
Culpa e falta de afeto: dores compartilhadas

Entre as participantes, surgem relatos marcados por sentimentos de culpa e faltas
afetivas. Esses afetos atravessam tanto suas historias pessoais quanto a forma como percebem
arelacdo das filhas com os pais, sejam eles ausentes ou emocionalmente indisponiveis. Camila
narra que a filha foi responsabilizada diretamente por conflitos entre o casal: “[...] e aD. ficava
com a gente no quarto, ele dizia assim: a gente ndo tem outro irmaozinho por sua causa, porque
vocé nao fica no seu quarto. Entdo, uma pessoa que cresce assim... ¢ complexo de culpa toda
hora”. Pilar conta que sua filha viveu a rejei¢ao paterna como uma consequéncia do divoércio, o
que despertou na menina um sentimento de responsabilidade: “Minha filha tem essa coisa da
rejeicdo vinda do pai. [...] Antigamente ela achava que era culpa dela. Crianca carrega essas
coisas”.

E evidente o entrelago das experiéncias vividas pelas participantes na infincia e de suas
filhas. Pilar reconhece a semelhanga “Eu sei que quando eu tinha 7 anos meus pais se separaram
e eu fiquei muito mal. Minha mae conta que eu fiquei um palito, ndo comia e s6 queria dormir.
Olha que engracado, eu realmente fiquei muito magra naquela época. Precisei tomar alguns
remédios para engordar e tal”. Ela conta que sua filha se sentiu culpada e sofreu profundamente
com a sua separagao.

Todas as participantes relataram figuras maternas ambivalentes, dificeis ou pouco
afetivas, diversas vezes com comportamentos extremos, negligentes ou agressivos. Clara: “Ela
(minha mae) sempre foi assim, muito cabega aberta [...] mas muito dificil. [...] Eu ndo sei muito
se minha mae nasceu pra ser mae no sentido normal”. Camila: “Ela era uma pessoa de opostos.
Se me visse no chdo, me levantava. Mas se eu estivesse bem, ela me rebaixava. Ela competia
comigo”. Certas vivéncias tendem a se repetir na maternidade das participantes, ainda que em

outra configuracdo. Joana, como ja mencionado, viveu a auséncia do pai na infancia e observa
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0 mesmo na trajetdria da filha: “Esse problema [...] tem a ver com a caréncia emocional. Minha
filha tem uma caréncia muito grande do pai [...] ela sofreu muito”. O sentimento de culpa,
diversas vezes internalizado pelas participantes, aparece em suas reflexdes. Clara: “A gente
ficou se indagando de quem era a culpa [...]. A maternidade e a culpa andam muito juntas”.

As lembrangas sobre suas proprias infancias também revelam vinculos frageis com as
figuras parentais e experiéncias de abandono ou soliddo. Clara: “Minha mae me deixava muito
solta. [...] Eu dizia assim: eu nao dou conta de consequéncias pesadas”. Camila: “Minha mae ¢
assim mesmo. Precisa de um Judas pra pisar e de Jesus pra adorar”. Pilar compartilha: “Sofri
muito com a minha mae [...] ela teve mais de uma tentativa de suicidio [...] eu chegava na ponta
do pé, sem saber o que esperar. [...] O ballet me dava a disciplina que em casa nao existia”. Essa
dor afetiva ndo elaborada retorna na relacdo com as filhas. Joana observa na filha a mesma
dependéncia emocional que viveu com sua mae: “Minha filha era assim. [...] Dizia que eu
passava seguranca pra ela. Agora transferiu isso para o namorado. [...] Eu acho que a gente ndo
pode transferir total”.

A culpa e as lacunas afetivas atravessam as geragdes. Sdo exemplos de contetidos que
se repetem sem adequada elaboragdo psiquica. Esses conteudos sdao revelados por meio das
projecdes e atitudes superprotetoras das participantes, criando um vinculo simbidtico com as

suas filhas.
Identidade ferida: psiquica e corporal

Ao serem convidadas a falar sobre como se percebem, as participantes revelaram uma
relagdo ambivalente com a propria imagem, especialmente no que se refere ao corpo. A autoimagem
aparece marcada por insatisfagdo, distor¢cdo e desvalorizagdo, revelando fissuras profundas na
constituigio da identidade. Clara expressa essa contradigdo: “As vezes... E uma dualidade. Porque
as vezes... Eu me sinto... Vitoriosa [...] € as vezes... Me sinto fracassada [...] Eu acho que eu fiquei
um pouquinho com aquele corpo de 29 e 30 na mente... Que eu nao aproveitei”. Camila relembra:
“Eu me rebelei contra o meu peso aos 14 anos, fiz uma dieta absurda. [...] nunca pude colocar uma
minissaia. [...] Minha perna ficou flacida. Nunca ficou bom”.

Ainda que duas participantes afirmem nao se importar com a estética, seus relatos
revelam incomodos e conflitos em relagdo ao olhar do outro. Joana: “A mais relaxada (da
familia), que ndo tem vaidade, sou eu [...] eu queria ser observada como uma pessoa legal. Nao
porque era bonita [...] nunca gostei de chamar atencdo”. No caso de Clara, o afastamento da

vaidade surge como um traco aprendido, herdado da sua mae: “Vai cortar o cabelo sozinha, no
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cabeleireiro, corta um pouquinho pra ndo dar trabalho [...] tudo ¢ frescura... Eu acho que ela
(mae) me acha a maior fofa da paroquia... Meu Deus do céu... Eu estou virando uma mocinha
agora... Eu sempre brinco assim, eu até hoje luto para poder me dar o direito de fazer certas
coisas sem ser nada demais, sem ser necessariamente colocada nesse lugar de futilidade”.

Clara traz um relato marcante de distor¢do da imagem corporal ao descrever uma
dinamica terapéutica: “Ela me pediu para colocar as propor¢des do meu corpo com tecidos [...]
Eu me via o dobro do que eu era [...] fiz o corpo sem cabega, que € algo que eu sempre falo em
relacdo a minha mae: a cabega dela nao combina com o corpo”. O corpo aparece como algo que
deve ser controlado e corrigido. Clara: “Eu tenho bundao, perndo... Eu queria menos... Entdo
eu acho que eu me escondo um pouco... Para ndo realgar isso”.

A autodepreciacao se manifesta em adjetivos como “horrivel”, “fracassada”, “rigida”,
“esquisita” e “carente”, atribuidos a si mesmas em diferentes momentos. Essa agressividade
voltada a si mesmas aparece entrelacada & forma como observam e se posicionam frente as
filhas, revelando possiveis projecdes inconscientes. O afastamento da vaidade também pode
funcionar como defesa: Joana: “Se eu for numa festa, fico sempre num canto. [...] Eu converso
com clientes, mas nao sou de falar da minha vida [...] eu falo dos meus filhos, mas nao dos
meus sentimentos”.

A constituicao identitaria dessas maes se mostra fragilizada por experiéncias precarias
de cuidado, validagdo e espelhamento. O corpo torna-se o foco de feridas psiquicas. Psique e

corpo parecem sustentar uma autoimagem fragmentada.

Ser mulher: entre expectativas e comparacgoes

As participantes relataram experiéncias marcadas por expectativas familiares sobre o
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que ¢ ou deveria ser “ser mulher”. Essas expectativas foram frequentemente associadas a
aparéncia fisica, vaidade e desempenho social. As comparagdes entre mulheres da mesma
familia: maes, tias, irmas, avos e filhas, ilustram modelos dos quais elas buscam se diferenciar
ou idealizam. Joana compartilha um episédio de julgamento feito pela irma: “Minha irma
gémea me culpou. Falou assim: ah, vocé ¢ muito... tudo é comida, né¢?”. O alimento parece
assim, concretizar conflitos de outra ordem. Problematicas no campo afetivo sdo atravessadas
pelo corpo e a alimentacdo, e permeados pelo sentimento de culpa. Clara relata como as
mulheres da familia materna e paterna eram percebidas de forma contrastante, evidenciando
uma oposi¢ao internalizada: “As mulheres da familia do meu pai ndo tém problema com peso

[...] na familia da minha mae era muito nitido [...] eu via essa contraposi¢ao”.



68

Esses modelos familiares também associavam o valor da mulher & sua aparéncia fisica
e ao cumprimento de determinados papéis. Pilar: “Minha mae foi criada para casar com homem
rico [...] até hoje ela ¢ muito bonita. Ja foi até Miss. [...] sempre preocupada com isso. Muito

exigente, perfeccionista”. Joana amplia essa percepgao:

Minha irma faz tudo: rosto, corpo, bumbum. [...] Minha mae sempre foi arrumada.
[...] Uma velhinha fofinha. Bem bonitinha [...] Quem ndo se cuida vai envelhecer
muito mais do que quem té se cuidando. Entdo, daqui a 10 anos, eu tenho certeza. E
eu tenho certeza também que ela vai ficar feliz. Ela vai ficar muito feliz com isso. E
eu ndo t6 nem ai. Nao tenho essa preocupacio”.

O corpo feminino ¢ descrito como um territoério constantemente observado, julgado e
comparado. Diversas vezes, essas comparagdes atravessam geracdes, impactando a
autoimagem tanto das participantes quanto das suas filhas: Joana: “A avo paterna ¢ magérrima.
[...] Comecei a perceber que minha filha ndo quer engordar. [...] A minha irm3 gémea tem o
mesmo problema. Pra ela, ser gorda ¢ a morte”.

Em meio a esses modelos, as participantes tentam encontrar seus proprios modos de
existir, ora se opondo as figuras femininas familiares, ora repetindo seus padrdes, ainda que
inconscientemente. Camila descreve de forma caricata os contrastes familiares: “Na familia do
meu pai, Deusas. [...] mulheres estilosas, riquissimas. [...] Familia da minha mae: bando de
gorda, comendo pao com torresmo. [...] nenhuma cuidava do corpo”. Clara indica uma no¢ao
de dissociagdo entre corpo e mente: “Acho que minha mae quis ter a cabe¢a em contraposi¢ao
ao corpo que a irma cuidava”. Para essa participante, que relatou ter experienciado a distor¢ao
da imagem corporal, existe uma referéncia clara de dois exemplos (mae e tia) que assumem
duas polaridades. Esse contexto indica a relevancia dos modelos das referéncias familiares para
a constituicao da autoimagem.

A construcdo da identidade feminina das participantes foi moldada por comparagdes e
expectativas internalizadas. As polaridades entre vaidade e rejeicdo da estética, entre
desempenho e fracasso, mostram que a experiéncia de ser mulher, para elas, ¢ tensionada por
modelos familiares dicotdmicos e por uma busca, nem sempre consciente, de posicionamento
frente a essas imagens.

A partir da produgao grafica do PDE-T foram analisados os contetudos apresentados.



69

Figura 1 - Sequéncia de S desenhos Camila

a) Como deveria ser; b) A mulher que eu queria ter sido; ¢) Eu e as outras; d) Todo mundo precisa de um barco
para se salvar; e) Gordura limita.

A sequéncia produzida por Camila revela um campo psiquico intensamente atravessado
por sentimentos de rejeicdo, vergonha corporal e inadequagdo, sobretudo relacionados a
infancia e a relacdo com sua propria mae: “[...] Eu fui muito sofrida na infancia, viu, Laura?
Nossa, foi muito dificil. [...] A relagdo que a minha mae tinha comigo era... Minha mae sempre
competia muito comigo [...] senti uma rejei¢ao por conta de tudo que era ...]”. Desde o primeiro
desenho, o corpo aparece como foco de sofrimento e exclusdo: “Estragaram com o meu corpo
[...] quando eu tive 12 anos, ai que eu chamei o menino pra dangar e o cara riu na minha cara

[...]”. A idealizacdo da magreza como simbolo de sucesso permeia suas falas:

Camila: [...] uma mulher que cresce com um corpo bonito, eu associo a felicidade [...]
a magreza ¢ 80%”. [...] Eu sabia que gordura arruinava a vida das mulheres. Porque
vocé comega a ser excluida, porque vocé comega a ser rejeitada, por isso, que a gente
sabe que ¢ porque o mundo ¢ mundo, € no Brasil, entdo, minha filha, porque se fosse
na Europa, a Europa ¢ diferente. Agora num pais como o Brasil, vocé arruina de
qualquer modo. Vocé comeca a ser excluida, rejeitada.
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Diante dessa projecdo, Camila ndo parece estar consciente de que esta reproduzindo a
dindmica da rejei¢do com a sua filha: “Eu tenho impressdo de que na adolescéncia dela, ela
achava que eu ndo aceitava ela gorda. Nao ¢ que engracado? Nao, eu queria lutar por ela, para
ela nao chegar ao ponto que chegou.”

A cisdo entre a imagem forte exposta ao mundo e sua dor interna, aparece ao afirmar:
“Ninguém nunca sabe como eu estou [...] estou sempre com sorriso no rosto”. A figura do barco
revela simultaneamente o cuidado com os outros ¢ a frustragdo por nao ser cuidada: “Eu sempre
fui a psicologa das minhas amigas [...] voc€ quer carinho, quer consideracgao [...]”. A imagem
de um barco permeado por dgua e a auséncia de maos em quase todas as figuras humanas
(exceto na ultima), apontam para fragilidades estruturais e vivéncias de impoténcia.

Ao final da produgdo, Camila fixa-se nas experiéncias passadas e reflete como isso
repercute no seu presente: “Acho que tem que ter uma aceita¢ao, mas... Td vendo, o gordo eu
sempre coloco um pouco o cabelo, mas vocé sabe que eu penso em mim [...] Eu acho que t4
tudo bem. Eu acho que eu t6 mais bonitinha. Eu acho que a bonequinha ta legal. T4 mais
arrumadinha. Mas e ai? Voc€ tem uma limitagao, né? Essa limitacao € que eu acho que € ruim.”
A ultima figura feminina ocupa grande parte da folha, em tamanhos desproporcionais. O
tamanho aponta simbolicamente para a relevancia das experiéncias passadas, que agora também
sdo revividas através da sua filha: [...] Agora que eu to pensando bem nessa histéria, meu Deus
do céu. [...] &, eu acho que, assim, foi mais profundo porque eu consigo pensar em mim e fazer
uma associagdo com a D. (filha). Como mae dela [...] ¢ o repeteco. Tudo aquilo que aconteceu
comigo, aconteceu com ela.” A tltima imagem reflete uma mulher com um corpo composto
por retalhos de seu passado, seu presente e por sua filha. A figura humana agora aparece com
maos, dedos, pés e roupa, mas ao lado dela estdo simbolos de situagdes em que a participante
sofreu limitagdes por conta da sua forma fisica. Ainda que haja a inteng¢ao da autoaceitagdo, os
tracos desproporcionais e as suas falas, indicam a relevancia das experiéncias dolorosas.

A trajetoria de Camila, ilustrada por meio da sequéncia dos desenhos, ¢ marcada por
experiéncias de rejei¢do, frustracdo, vergonha e profundo sofrimento. Tragos mais escuros nas
regioes do ventre e do peito da figura masculina assinalam uma problematica com a
sexualidade. O olhar das personagens que segundo ela, as representam, denunciam a
vulnerabilidade. J4 o olhar das outras mulheres, representado na terceira imagem da sequéncia,

¢ marcante e escuro, indicando o potencial agressivo do olhar externo.
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Figura 2 - Sequéncia de 5 desenhos Clara

a) A flor que se transformou em amor; b) Maos a obra; ¢) Paradoxo; d) Diferentes e iguais; ¢) Juntas.

A sequéncia produzida por Clara revela uma narrativa marcada por transi¢des na vida
feminina: infincia e maternidade. E expressa também a busca pela identidade diante do
coletivo, perpassando tematicas como a autoimagem e o corpo. Ela inicia sua producdo com
uma sequéncia que descreve as fases da vida da mulher: “Acho que ¢ mais ou menos essa
sequéncia, assim, que a minha vida ¢ assim [...]”. Chama a aten¢do que, na segunda imagem,
a figura que se propde a "pOr as maos a obra" surge sem maos. Esse detalhe, simbolicamente,
aponta para uma ambivaléncia importante: a sensagdo de estar na fase produtiva da vida, mas
com sentimentos de incapacidade ou impoténcia psiquica frente as exigéncias da maternidade.
Segundo ela, essa mulher representada teria 35 anos, idade préxima do nascimento da sua filha.
A participante relata dificuldades na relagdo com a propria imagem e a dificuldade com a
maternidade: “Foi um periodo bem assim, dificil, desafiador [...] eu sempre fui me deixando
meio pro lado”. O trago escuro e carregado nos bragos pode sugerir um conteudo sombrio e
conflituoso, possivelmente atrelado a vivéncia de sua sexualidade ou de aspectos de sua
feminilidade que ndo puderam ser integrados. Este trago reforcado pode representar também

escolhas dificeis, renuncias ou rupturas com aspectos significativos de si mesma enquanto

mulher.
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Nas imagens seguintes, aparecem grupos de mulheres: “Todo mundo quer ser diferente,
ter seu proprio estilo, sendo todo mundo igual”. Depois, inverte: “As caracteristicas externas
sdo diferentes. Mas caminham juntas porque existe uma identidade, entendeu? O interior”. A
sequéncia entre as duas imagens sugere uma tensdo entre pertencimento e diferenciagdo no
campo da identidade feminina, tema que ressoa tanto na relagdo com outras mulheres quanto
com sua filha.

A ultima imagem, intitulada “Juntas”, representa a situa¢do de empréstimo de roupas
entre ela e a filha. Segundo ela, essa ¢ uma situagdo nunca vivida com a sua propria mae, por
conta da diferenca dos corpos. J4 com a filha, ela comenta: “Hoje tudo que pega, vai e ndo volta
(risada)”. Nesta imagem, as duas mulheres representadas ndo apresentam diferencas fisicas e
aparentam ser da mesma idade. A troca de roupas entre mae e filha sugere o desejo de mudanca
diante de uma falta. A sequéncia de Clara, de um olhar mais descritivo e simbdlico da vida da
mulher, passa pela critica social & homogeneiza¢do da imagem feminina e encerra com um

desejo de transformacao entre as geragoes.

Figura 3 - Sequéncia de S desenhos Joana

a) Menina feliz; b) Mulher abengoada; c¢) Indecisdo; d) Por que ndo arriscar?; e) Café e papo.
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O desenho inicial de Joana ¢ a figura de uma “menininha”, uma representagdo mais
infantil. No conjunto de imagens, a figura da menina aparece ora sorrindo, ora emburrada. Ao
considerarmos essa produgdo grafica como representativa da personalidade da participante,
podemos identificar esse padrao ambiguo e imaturo. O colar simboliza a mulher idealizada, ao
representar uma cliente do seu saldo: “E uma mulher muito bonita. [...] Mas ndo era nem o
corpo. Era elegincia que ela estava [...] ¢ o charme dela, o andar dela [...] a beleza
personificada”.

Imagens abstratas marcam momentos de desconforto ou defesa psiquica. Ao falar das
mulheres de sua convivéncia, Joana expressa irritagdo: “Elas ndo sabem que sdo indecisas, elas
pensam que sabem o que querem mas elas ndo sabem. E que nem a minha filha, a minha filha,
ela ¢ um exemplo disso. Elas ndo sabem se impor, ndo sabem... ¢ estranho. Isso ¢ uma coisa
que me irrita em mulher. [...] Mulher ndo sabe o que quer”. Contraditoriamente, descreve-se
como alguém que ndo gosta de mudangas: “Eu gosto sempre da mesma coisa [...] ndo sou muito
criativa”. Ao novamente se referir a sua irritagdo com as mulheres, ela revela uma atitude
superprotetora com a sua filha: “Eu fiz (o cabelo) sem ela consentir, porque ela ¢ minha filha.
Nao posso fazer isso com cliente”. Pode-se indagar se ndo seriam essas projecoes de
problematicas proprias de Joana, como a relagdo com a filha e com a sua feminilidade. A
representacdo da menina brava, insatisfeita, que ndo se resolve, pode ilustrar partes da
personalidade da participante.

A participante expressa desejo de evitar conflitos: “Se for para sair no meio da semana,
eu gosto de sair para dar risada [...] estou evitando ser muro de lamentacao”. A evitacdo do
sentimento conflituoso foi representada pela tltima imagem de um encontro trivial do café com
amigas ou familiares. “A gente estd com um problema familiar, entdo ja faz um tempinho que
eu estou fugindo delas [...]” Essa situag¢ao defensiva ¢ reforcada pelo titulo Acabar com café e
papo, bem como a expressdo: tudo acaba em pizza. Os desenhos de tragado mais infantil
sugerem imaturidade com o bolo simbolizando a satisfacdo oral como uma gratificacao
primaria. A critica as mulheres denota uma carga projetiva que remete provavelmente a
aspectos negados nela. A produgdo de Joana inicia a sequéncia de maneira alegre e
descontraida, nas imagens seguintes sao abordadas problematicas conflituosas e o encerramento

aparece como uma tentativa de retomar a leveza do inicio da atividade.
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Figura 4 - Sequéncia de 5 desenhos Pilar
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a) Padréo x liberdade; b) Caminho de luz; ¢) Escolhas internas; d) Influéncias externas; e) Vida.

A produgdo grafica de Pilar expressa um universo interno marcado por fragilidade,
experiéncias de sofrimento e busca por reconstrucao. A figura humana inicial aparece sem
rosto, maos ou pé€s, com asas e raizes, refletindo a ambivaléncia: “Ela presa nas raizes e...
Tentando voar [...] tem um caminho que leva a luz, um sol”. Ela lembra de imagens que

desenhava na adolescéncia: “Eu desenhava muito isso [...] pareciam flores também, que
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davam... No fundo, levavam um caminho [...] as vezes, ruins [...] as vezes era bom [...] sempre
parecendo que ta acima desse chdo [...] E tem abismos dos lados”. Constitui-se um corpo-
caminho, feito de contornos. O caminho, estreito, arriscado, sem margem para erros e desvios,
que poderia levar a morte, existe no seu imaginario desde a sua adolescéncia. O percurso pouco
seguro e a profundidade marcada pelos tragos apontam para uma realidade interior fragil, sem
continéncia.

A referéncia a crucificagdo surge repetidamente como simbolo de dor e desejo de
redengdo: “Tem uma cruz ali em cima, que esse negdcio leva a morte”. A imagem final,
representa alguma esperanga, entretanto, sem solo demarcado: “Uma grande arvore, forte, que
tem a luz do sol, que tem os passaros livres voando [...] a escolha tem que ir em dire¢do a vida”.
No desenho, as figuras permanecem ambiguas: arvore sem raizes, poucos frutos, tracos
carregados. A sequéncia evoca o desejo de reconstrugdo, ainda que atravessado por dores
profundas: “Uma luz no fim do tunel! [...] ¢ isso que me faz acordar todo dia [...] e continuar

caminhando”.

Escala de Silhuetas

Quadro 2 - Resultados Escala Kakeshita

Silhueta Silhueta

Participante Desejada Percebida

Discrepancia Interpretacio

Camila 6 9 3 Insatisfagdo qugradg com o corpo; desejo de
diminuir a silhueta
Clara 4 3 4 Insatisfagdo quqradg com o corpo; desejo de
diminuir a silhueta
Joana 3 12 4 Insatisfacdo que'rad.a com o corpo; desejo de
diminuir a silhueta
Pilar 60u7 ] 1 ou 2 Insatisfacao leve com 0 corpo; desejo de diminuir
a silhueta

Nota: entre insatisfacao leve e moderada, todas as participantes apresentaram o desejo de diminuir a silhueta.

Os resultados permitem apontar certos temas confluentes nas entrevistas, assim
como nas producdes do PDE-T. As tematicas principais que emergiram foram: as
experiéncias negativas das participantes com as suas maes; a identidade insegura das
participantes; a simbiose/projecao na relagdo com as filhas e a tendéncia defensiva, talvez
decorrente do sentimento de culpa. Os instrumentos utilizados demonstram, em
complementaridade, as dimensdes conscientes e inconscientes dos conteudos abordados.
Alguns dos temas que foram destacados se apresentaram de maneira velada, refletida pela
imagem expressa. As participantes mencionaram experiéncias de falta de continéncia por

parte dos cuidadores, abandono e conflitos afetivos. Os pais, exceto de uma delas, foram
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descritos como ausentes fisica ou emocionalmente, bem como trés dos quatro ex-maridos
das participantes. Essas informag¢des revelam uma repeticdo no padrao da dinamica familiar.
As maes delas foram todas descritas como portadoras de alguma perturbacao psicolodgica,
ainda que sem um diagnostico oficial.

O conjunto das producdes do Desenho-Estoria com Tema mostra que as participantes
reconhecem um sofrimento coletivo das mulheres, principalmente no que se refere aos
padrdes estabelecidos culturalmente. A sequéncia de cada participante revela também
aspectos subjetivos do sofrimento psiquico proveniente das relagdes interpessoais,
principalmente entre as mulheres da familia. O tema apresentado para o PDE-T evocou
lembrancas, frustragdes, rejeicdes € o desejo por mudangas. As producdes revelaram
experiéncias das participantes enquanto mulheres na sociedade, filhas e maes. Tanto nas
falas quanto nos desenhos, esses papéis parecem ter sido emaranhados. Os tragos
infantilizados, a auséncia de partes do corpo humano e as figuras abstratas simbolizam a
fragilidade identitaria. As representagdes de caminhos perigosos, o barco a deriva, a cruz
ou as arvores sem raizes ilustram as fissuras psiquicas que permanecem latentes na estrutura

interna das participantes.

A autoimagem das participantes reflete aspectos ambivalentes, permeados por
sentimentos de culpa e frustracdo. Duas das quatro participantes mencionaram a insatisfacao
corporal, ao passo que as outras duas se descrevem como indiferentes a questdo estética.
Entretanto, a Escala de Kakeshita demonstra um consideravel grau de insatisfacdo corporal
de todas as participantes, apontando para o desejo da diminuigao da silhueta. Ainda que nao
consciente, a fragilidade da identidade é expressa nas falas, nos desenhos, na discrepancia
da nogdo do corpo real versus o desejado, ilustrado pela escala. Em algumas figuras
aparecem mulheres sorridentes, aparentemente estaveis, mas suas falas e simbolos revelam
insegurancas profundas, sentimentos de inadequacdo e dores pouco compartilhadas. Em
determinados detalhes das producdes, nota-se a ansiedade no tracado, principalmente em
detalhes que foram reforcados com a pintura escura. Essa cisdo aparece tanto nas imagens
quanto nos discursos, revelando uma possivel tentativa de sustentar uma postura de forga e

controle, mesmo quando a realidade interna ¢ de profunda desorganizagao.
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Discussao

A autoimagem pode ser definida como a percep¢do subjetiva total de si mesmo,
incluindo a imagem do préprio corpo, impressdes da propria personalidade e suas capacidades
(Colman, 2015). Partindo dessa defini¢do, a presente pesquisa buscou investigar como as maes
das jovens com bulimia nervosa percebem a si mesmas e as suas filhas, assim como
compreender os modelos de mulher das participantes, no contexto familiar e cultural. Dos
resultados destacaram-se trés achados principais: (1) a presenca de experiéncias pregressas de
rejei¢do, desamparo e falta afetiva na relacdo materna das participantes; (2) a identidade com
marcas profundas de feridas psiquicas e corporais; (3) conflitos afetivos familiares e sociais,
principalmente entre mulheres, permeados por situacdes de comparagdo, criticas e vinculos
frageis. Os trés achados entrelagam-se em torno de um eixo comum: a repercussao das
experiéncias de sofrimento com as suas proprias maes. Essa marca se reflete no olhar para si
mesma, para suas filhas e para as mulheres no geral.

A respeito da relagdo materna, as maes das participantes foram descritas como mulheres
com temperamento forte e com perturbagdes psicologicas, o que tornou o vinculo fragil e
permeado de sofrimento. Kast (1997) define por complexo materno originalmente negativo a
marca psiquica deixada por uma experiéncia de conflito com uma mae ou cuidadora, que nao
ofereceu uma dedicacdo maternal sustentadora. A autora enfatiza que os complexos parentais
estdo atrelados aos conteudos vitais e necessidades tipicas do desenvolvimento. Jung
(1976/2002) afirma que a mulher ao repudiar sua mae, prejudica-se nos sentimentos consigo
mesma, com seu corpo € na sua maternagem. A falta do vinculo materno seguro provocaria
uma identificagdo inconsciente na simbiose, ou no repudio a mae. Essa inconsciéncia cria
introjegdes e projegoes, estas ultimas passiveis de serem transferidas a suas filhas.

O vinculo materno das participantes parece ter influenciado a relagdo com as suas filhas,
seja como um modelo a ser evitado ou mantendo um padrao inconsciente. Suas filhas, por sua
vez, recebem projegdes da vinculagdo materna machucada. Nesta transmissao, poderiam surgir
sintomas que s3o ligados ao grande simbolo da maternagem: a alimentacdo. Quanto as
participantes, os relatos permitem inferir nelas o que Kast (1997) denomina de complexo
materno originalmente negativo no qual se prejudica a capacidade de oferecer um espago
psiquico onde a crianga possa se desenvolver em sua individualidade, ao sentir-se reconhecida
e acolhida em sua singularidade.

O complexo materno, seja positivo ou negativo, revela uma das mais relevantes lentes

pelas quais o individuo enxerga suas relagdes. As produgdes graficas das participantes refletem
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tanto os abismos e o potencial aniquilador do mundo, como o desejo de poder acessar um novo
horizonte. As mulheres sdo descritas e representadas graficamente pelas participantes como
complicadas, indecisas e confusas. Tais representagdes refletem uma visdo permeada por suas
experiéncias primarias.

No que diz respeito a identidade das participantes, foi observada uma tendéncia a
negacdo do sofrimento e a manutencdo de uma imagem externa de forga, que contrasta com
vivéncias internas de fragilidade. As producdes graficas expressam este paralelo paradoxal.
Fisicamente, elas se percebem ora insatisfeitas com a sua imagem, ora relapsas com o corpo.
As expressoes graficas das participantes mostram figuras humanas sem maos ou pés, algumas
sem olhos e boca. A maioria delas ndo se encontra em um solo, ou as raizes parecem flutuar.
Essas figuras representam uma fragilidade identitaria, sem uma base uma solida.

A vaidade foi identificada como um elemento ambiguo que representa tanto a futilidade
quanto o autocuidado. Os resultados da escala Kakeshita demonstram uma discrepancia entre o
corpo percebido e o idealizado. Kast (1997) afirma que, a marca produzida pelo complexo
materno pode implicar que as mulheres vivam distanciadas do corpo e o mundo mental possa
sobressair, 0 que se encontra em alguns relatos nos quais as participantes valorizam a sua
capacidade intelectual. Duas delas mencionam enfaticamente o desejo de ndo chamar atencao
por sua aparéncia fisica.

As participantes parecem ter construido sua personalidade as margens da sombra da
figura materna. Jung (1976/2002) assinala os efeitos da identificacdo da mulher com a sua mae
quando destaca que esse processo inconsciente provoca uma alienagdo do sujeito de si mesmo.
A partir da indiferenciacdo das participantes com as proprias maes, ocorre o esvaziamento de
sua subjetividade. Os relatos de despreocupagdo com aspectos fisicos, as imagens corporais
precarias, € a visdo autodepreciativa, sao frequentemente encontrados quando existem fissuras
na estrutura psiquica relacionada a configuragdo do complexo materno. Aventa-se que o
sintoma das filhas possa evocar nas participantes reverberagdes profundas do seu proprio
relacionamento materno. As maes sofrem com o transtorno alimentar de suas filhas, mas
também com sua dificuldade em lidar com a sua propria carga afetiva emocional. Com as filhas,
possivelmente esperam encontrar um futuro reparador do ndo vivido com as suas maes, o que
¢ dificultado por projecdes e introjecdes inconscientes.

Duas participantes mencionaram experiéncias de dificuldade ao lidar com suas filhas
quando bebés, que apresentaram sintomas de refluxo e alergia alimentar. Estes relatos
associam-se ao fendmeno inconsciente apontado por Sidoli (1993), em que bebés recém-

nascidos, ao identificar a fragilidade emocional de suas maes, as poupam de choros e protestos,
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mas apresentam forte tendéncia a somatizagdo. Posteriormente, a autonomia da filha pode ser
vivida pela mae fragilizada como uma ameaga psiquica, em que o transtorno alimentar mantém
uma ligacao inconsciente entre ambas.

As participantes proferiram criticas as mulheres de maneira generalizada, assim como
as do seu convivio, nas relagdes de trabalho, amizade e familiares. Os relatos revelam relagdes
pessoais conflituosas. O olhar critico voltado para fora, reflete o olhar interno; o feminino para
elas esté repleto de dor e hostilidade. Kast (1997) afirma que, por meio da relacdo com outras
mulheres, € possivel tornar-se consciente de si mesma como mulher. O olhar das outras ou a
busca do proprio lugar diante de um coletivo feminino foi representado graficamente pelas
participantes. Elas expressam o desejo pela aceitagdo, seja no contexto familiar, social ou
consigo mesmas. A fragilidade identitaria parece intervir nesse olhar sobre si e sobre as outras.
Foram representadas idealizagdes associadas ao sucesso, elegancia e conquistas. O excesso da
idealizagdo gera frustracdo na medida em que ¢ inatingivel. Neumann (1994) aponta que a
alienagdo em relagdo ao seu interior leva a constru¢do de uma persona idealizada, como
tentativa de defesa contra a fragmentagao psiquica.

A cultura patriarcal impds as mulheres ideais ¢ normas que as alheiam de suas
subjetividades. A internalizacdo dos valores patriarcais gerou um afastamento das dimensdes
instintivas e criativas de sua natureza. Como aponta Neumann (1994), essa cisdo entre o mundo
interior e os valores sociais produz um corpo disciplinado, moldado a obediéncia e esvaziado
de desejo. Nessa mesma dire¢dao, Gadotti et al. (2017) observam que nessa cultura, marcada
pela légica do consumo e da descartabilidade, a mulher se aliena de sua dimensdo psiquica
profunda substituindo-a por modelos estéticos que fragilizam a constru¢do de uma identidade
auténtica. Esse processo contribui para o mal-estar com o proprio corpo. Como destacam
Woodman (1990), Orbach (1994) e Austin (2005) o corpo e a imagem idealizada da mulher se
tornam um espago de controle, no qual o desejo e a agressividade sdo reprimidos. Como a
constru¢ao do género feminino se d4 de forma violenta, essa violéncia permanece como um
fantasma que assombra as mulheres sob a forma de autocritica. Gadotti et al. (2017) atribuem
o sintoma alimentar a tentativa do corpo de expressar a falta de significado cultural e social
interno da mulher, por vias somaticas.

No contexto dos transtornos alimentares, a literatura abarca, em sua maioria, estudos
quantitativos com énfase na avaliacdo da satisfacdo corporal ou habitos alimentares de maes e
filhas. Estd bem descrita a importancia da figura materna como referéncia estética e modelo de
comportamento para as filhas, influenciando na sua propria satisfacao corporal, autoimagem e

comportamento alimentar (Bauer et. al, 2017; Domoff et al. 2020; Deek et al. 2024). Apesar de



80

identificadas como figura fundamental neste contexto, o perfil psicoldgico das maes de jovens
com TAs estd pouco descrito na literatura (Vazquez-Velazquez et al., 2017). A insatisfacao
corporal, a autoimagem depreciativa e a relagdo disfuncional com suas maes relatadas pelas
participantes corroboram os achados de Smith et al. (2016), que identificam a qualidade do
vinculo mae-filha como uma influéncia significativa na autoimagem das filhas.

Estudos qualitativos permitem abarcar o fenomeno dos transtornos alimentares em sua
profundidade e complexidade. Um estudo qualitativo de Barry et al. (2025) revelou que, entre
mulheres com diagnostico de bulimia e anorexia, havia um historico marcante de
comportamentos alimentares disfuncionais em suas maes, pais e até avos, ainda que por vezes
ndo reconhecidos formalmente como transtornos. Essa constata¢do reforga a ideia de que os
sintomas das filhas podem ser influenciados por contetidos psiquicos ndo elaborados das maes,
apontando para a necessidade de uma escuta clinica que considere nao apenas o individuo, mas
a trama emocional entre geracdes. O presente estudo destaca a transmissdo inconsciente de
conteudos psiquicos que se relacionam diretamente com as problematicas vinculadas ao corpo

¢ a alimentacao.
Conclusio

Esta pesquisa contou com um numero reduzido de participantes, o que € proprio da
abordagem qualitativa. Embora essa limita¢do restrinja a possibilidade de generalizagdo dos
achados em termos estatisticos, ela ndo compromete a validade tedrica nem o alcance clinico
dos resultados. O estudo de caso como metodologia conta com diversos instrumentos,
permitindo uma investigacao detalhada. O uso de entrevistas em profundidade e da técnica
projetiva Desenho-Estoria com Tema (PDE-T) permitiu acessar conteudos subjetivos
relevantes, integrando aspectos conscientes e inconscientes das participantes. Assim, os
resultados podem ser considerados representativos de uma realidade psiquica compartilhada,
mesmo em sua singularidade.

A pesquisa revelou que a autoimagem das maes de jovens com bulimia nervosa esta
profundamente entrelacada as experiéncias precoces vividas com suas proprias figuras
maternas, € que o sofrimento nao simbolizado tende a ser transmitido transgeracionalmente,
inscrevendo-se no corpo e nos vinculos. A luz da psicologia junguiana, a forma como o
complexo materno foi instaurado revelou-se central na constituicdo psiquica e corporal dessas

mulheres.
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Estudos futuros poderiam aprofundar a compreensdo sobre a infincia das maes de
jovens com transtornos alimentares, com énfase na qualidade dos vinculos primarios e nas
figuras parentais internalizadas. Também seria relevante diversificar os métodos, incluindo
instrumentos clinicos variados, estudos longitudinais e pesquisas com pares mae e filha. A
utilizagdo de diferentes procedimentos investigativos pode favorecer o acesso a dimensdes
aprofundadas do fendomeno. A inclusdo de populagdes distintas permitiria estudos
comparativos, revelando tanto aspectos universais quanto particularidades culturais e
contextuais. Reconhecer que a sintomatologia da filha pode expressar probleméticas ndo
elaboradas da geragao anterior amplia o campo clinico de atuacdo e favorece um cuidado mais
abrangente. Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para ampliar a compreensao
dos transtornos alimentares como fendmenos sociais, relacionais, simbolicos e
transgeracionais, estimulando praticas clinicas e politicas publicas voltadas a escuta

diferenciada das mulheres.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO

O trabalho se propds a investigar a historia pessoal das mulheres, maes de jovens com
bulimia nervosa. Com esta finalidade, a psicologia junguiana oferece contribui¢des relevantes,
especialmente ao considerar a autonomia do complexo materno. Langar luz sobre esses
conteudos sombrios favorece a possibilidade de reelaboragao psiquica e reforca a importancia
de um olhar acolhedor para a subjetividade de mulheres que sofrem com o transtorno alimentar
de suas filhas. A dimensao sociocultural desta pesquisa contribuiu para o entendimento de como
essas transformacdes advindas da maternidade sdo atravessadas por violéncias e repressoes que
favorecem o sofrimento e adoecimento das mulheres.

O delineamento da pesquisa, com dois encontros individuais por participante, permitiu
abarcar tematicas de forte carga emocional. Mesmo de forma remota, foi possivel criar um
espaco de troca sensivel, acolhedor e afetivo, o que facilitou o acesso a conteidos emocionais
profundos. Apesar da resisténcia inicial a técnica projetiva, o vinculo criado favoreceu a
expressao simbolica, proporcionando elementos relevantes para a analise.

Embora os transtornos alimentares sejam tema de crescente interesse académico, ainda
persistem estigmas e tabus que dificultam a escuta e a busca por ajuda. Familias e pacientes,
diversas vezes, sentem-se envergonhadas. Diante de uma tematica delicada, o caminho de
acesso as participantes da presente pesquisa, apesar de intrincado, foi facilitado por institui¢cdes
especializadas neste tratamento.

Esta pesquisa ofereceu um espago de escuta para as participantes considerando-as
enquanto mulheres, maes e filhas. Reunir as diferentes dimensdes possibilitou uma escuta
integral, contribuindo para uma compreensao clinica do fendmeno dos transtornos alimentares.
Identificar a relevancia da figura materna neste contexto, ndo tem como finalidade culpabilizar
as maes, mas também compreendé-las como portadoras do sofrimento que engendra o
emaranhado que compde o contexto dos TAs. Uma das dificuldades encontradas ao longo da
pesquisa, se deu no entrelacamento das pessoas envolvidas. Embora o foco do estudo estivesse
voltado as maes, as figuras das avos e das filhas foram constantemente evocadas. Essa

sobreposi¢do revela justamente a natureza do fendmeno investigado.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario sociodemografico
— Nome.
— Idade.
— Escolaridade.
— Estado Civil.
—  Profissao — trabalho.
— Nivel educativo.
—  Quantos filhos.
— Quanto tempo de diagnostico da filha?
—  Filha esta em tratamento?
— Caso esteja, quanto tempo de tratamento da filha?
— Idade da filha.
— Entrevistada teve algum tratamento ou disfun¢do em relacdo a alimentagdo? Qual?

—  Existe histérico de TA na familia? Algum outro transtorno?
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Apéndice B - Roteiro entrevista semiestruturada
— O que te motivou a participar desta pesquisa?
— De que forma vocé vé€ o transtorno alimentar da sua filha? Como isso te afeta?

— Antes do diagndstico, vocés tinham conversas sobre insatisfacdo corporal, pratica

de dietas ou sobre o medo de engordar?
— O que voce acha que ajudaria sua filha a se curar desse transtorno?
— Como foi se tornar mae?

— Quais mudangas significativas no seu corpo vocé reconhece ao longo da sua vida?

Como viveu isso?
— Como descreveria a relagdo com a sua mae?
— Como vé as mulheres da sua familia em relacdo aos seus corpos?
— Quais sentimentos vocé costuma ter em relacao a si mesma?
— O que vocé acha da sua aparéncia?
— Gostaria de acrescentar algo?

— Como foi participar da pesquisa?
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Apéndice C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo do conselho Nacional de Saude 196/96 de 10 de outubro de 1996)

A pesquisadora Laura de Moraes Vargas, sob orientacao da Profa. Dra. Liliana Liviano
Wahba, convida-a para participar da pesquisa “NOSSOS CORPOS: DE MAE PARA FILHA
— UMA LEITURA JUNGUIANA™.

A pesquisa tem como objetivo investigar a relacdo com seus proprios corpos das maes
das pacientes com bulimia nervosa. A coleta de dados serd realizada por meio de um
questionario sociodemografico, entrevista semidirigida e aplicagdo de uma escala que mede o
grau de insatisfagdo corporal. Também serd realizado o procedimento de Desenho Estoria com
Tema com as participantes. Serdo dois encontros com duragao média de 90 a 120 minutos com
cada participante individualmente. Os encontros serdo realizados no consultorio particular da
pesquisadora no endereco: Rua Renato Paes de Barros, n.714, ¢j 133. Bairro Itaim, Sao Paulo.

No primeiro encontro serdo aplicados o questionario e o desenho-estoria e, no segundo,
a entrevista e a escala. Terdo gravacao de som para transcri¢ao posterior. O material gravado
devera ser armazenado por 5 anos, servira exclusivamente para analise dos dados e ndo sera
divulgado. O sigilo em relagao a identidade e privacidade das participantes ficam garantidos
por este termo.

Sua participagdo € muito importante a fim de contribuir com a ampliacdo de
conhecimentos na area dos transtornos alimentares e tem potencial de gerar beneficios a outras
pessoas. Para tanto, os resultados gerais serdo divulgados em meios académico-cientificos,
resguardando as identidades das participantes.

Fica esclarecido, nos termos das Resolugoes CNS/MS n0 510/2016 e n0 466/2012:

. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas nesta pesquisa serdo estritamente
confidenciais, e serdo divulgados apenas resultados gerais e nao resultados individuais,
mantendo a privacidade dos participantes.

A pesquisadora coloca-se a disposicao, a partir da defesa da dissertacdo para informar os
resultados obtidos. A dissertagdo ficara disponivel na Biblioteca Central da PUC-SP Nadir
Gouvéa Kfouri.

. Pagamento: A institui¢do ou qualquer participante ndo tera despesa alguma ao participar
desta pesquisa e ndo havera retorno financeiro por sua adesao.

. Participacdo: A participacdo ¢ de cardter voluntario, ndo obrigatério e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para a instituicao ou participante.

. Risco: Se houver algum incomodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa,
a pesquisadora coloca-se a disposicdo para oferecer informagdes, orientagdes e
encaminhamento psicologico.

. Beneficio: A participante podera se beneficiar da escuta oferecida durante os encontros.
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Garantia de acesso

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da PUC-SP. O comité é o érgdo responsavel
por revisar, fiscalizar e verificar que a presente pesquisa se enquadra dentro dos pardmetros
¢ticos necessarios. Quaisquer dividas quanto aos aspectos é€ticos da pesquisa poderdo ser
dirigidas ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP, situado no seguinte endereco: Rua
Ministro Godoi, 969 — Perdizes — Sao Paulo, SP — CEP 05015-001 — Edificio Reitor Bandeira
de Mello, andar térreo, sala 63-C — Tel.: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br.

Consentimento pos-informado

Eu, , declaro:

» Haver compreendido os objetivos e modalidade da pesquisa “Nossos corpos: de mae para filha
— uma leitura junguiana”.

* Haver compreendido que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento sem
consequéncias para minha pessoa;

» Haver concordado com a gravacao em audio dos procedimentos, que deverdo ser mantidos
por 5 anos, com a garantia de acesso restrito a pesquisadora;

» Haver autorizado a divulgacao e publicagdao dos dados obtidos para fins de ensino e pesquisa,
com a garantia de sigilo da minha identidade.

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da participante
Laura de Moraes Vargas Telefone:
Telefone: 11991167648

CPF: 49390742854

Endereco: R. Renato Paes de Barros, n. 714, c¢j 133, Itaim.

Sdo Paulo, de de 2024.
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