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RESUMO

Os transtornos alimentares são percebidos a par t ir de múlt iplas compressões. 

Apesar de dist intas, é per t inente que haja inter locuções entre os saberes 

construídos para que seja possível uma maior compreensão acerca destes 

transtornos, além de possibil itar inter venções mais ef ic ientes. O presente 

ar t igo trata de uma rev isão de escopo que objet iva esclarecer as concepções 

psicanalít icas acerca do transtorno alimentar de anorex ia ner vosa. Foram 

ut il izadas duas bases de dados, Literatura Lat ino Amer icana em Ciênc ias da 

Saúde (LILACS) e Sc ient if ic Eletronic Librar y Online (Sc iELO), para busca das 

ev idênc ias. Um total de 16 ar t igos foram selec ionados para análise após a 

adoção dos cr itér ios de elegibilidade: estudos realizados no Brasil ; publicados 

em idioma por tuguês; e ar t igos c ient íf icos publicados em per iódicos entre 

os anos de 2009 e 2019. Com base na análise dos dados, foram percebidas 

divergênc ias em relação às perspect ivas de interpretações sobre o transtorno 

alimentar de anorex ia ner vosa no que diz respeito às estruturas clínicas 

nas quais ele pode se manifestar. Além disso, foi notada a aprox imação da 

anorex ia com questões relat ivas à adolescênc ia, feminilidade e aos efeitos 

provenientes do ar ranjo estabelec ido durante o Complexo de Édipo. 
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ABSTRACT 

Eat ing disorders are perceived f rom mult iple compressions. Although dif ferent, it is per t inent that there are 

inter locut ions among the knowledge constructed so that it is possible to have a greater understanding about these 

disorders, in addit ion to enabling inter vent ions that are more ef f ic ient. This ar t icle deal s with a scope rev iew that 

aims to clear psychoanalyt ical concept ions about anorex ia ner vosa eat ing disorder. Two databases, Lat in Amer ican 

Literature in Health Sc iences (LILACS) and Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), were used to search for 

ev idence. A total of 16 ar t icles were selec ted for analysis af ter adopt ing the elig ible cr iter ia : studies car r ied out 

in Brazil ; published in Por tuguese; and sc ient if ic ar t icles published in journal s between the years 2009 and 2019. 

Based on the analysis of the data, divergences were not iced in relat ion to the perspect ives of interpretat ions 

about the eat ing disorder of anorex ia ner vosa regarding the clinical structures in which it can manifest. In 

addit ion, anorex ia was approached with issues related to adolescence, femininity and the ef fec ts ar ising f rom the 

ar rangement established dur ing the Oedipus Complex.

RESUMEN

Los trastornos alimentar ios se perc iben por múlt iples compresiones. Aunque es diferente, es per t inente que haya 

inter locuc iones entre el conoc imiento construido para que sea posible tener una mejor comprensión de estos 

trastornos, además de permit ir inter venc iones más ef ic ientes. El presente ar t ículo es una rev isión del alcance 

que t iene como objet ivo aclarar las concepc iones psicoanalít icas sobre el trastorno alimentar io de la anorex ia 

ner v iosa. Se ut il izaron dos bases de datos, Literatura lat inoamer icana en c ienc ias de la salud (LILACS) y Biblioteca 

elec trónica c ient íf ica en línea (Sc iELO), para buscar ev idenc ia. Un total de 16 ar t ículos fueron selecc ionados para 

su análisis después de adoptar los cr iter ios de elegibilidad: estudios realizados en Brasil ; publicado en por tugués; 

y ar t ículos c ient íf icos publicados en rev istas entre los años 2009 y 2019. Según el análisis de los datos, se obser vó 

que ex isten divergenc ias en relac ión con las perspect ivas de las interpretac iones sobre el trastorno alimentar io 

de la anorex ia ner v iosa con respecto a las estructuras clínicas en las que puede manifestarse. Además, se abordó 

la anorex ia con problemas relac ionados con la adolescenc ia, la feminidad y los efec tos der ivados del acuerdo 

establec ido durante el Complejo de Edipo.

INTRODUÇÃO

Compreende-se que os t ranstornos alimentares 

possuem mult ifator ialidade em relação às suas 

causas. A concepção médica, conduz ida por manuais 

e classif icações, aponta a recusa ao alimento como 

pr inc ipal t raço dessa condição, que se carac ter iza 

pela recusa à alimentação, assoc iada a uma alteração 

da percepção subjet iva da forma e do peso corporal , 

aliada à negação da doença. São just if icat ivas com 

rac ionalidade da sintomalogia1.

A Psicanálise, por sua vez, possibilita uma 

elaboração paralela, que se afasta do entendimento 

de corpo puramente biológico e propõe a perspect iva 

de um corpo erógeno, no qual o sintoma da anorex ia 

é produto de um conf lito que se t raduz na dif iculdade 

de uma sat isfação pul sional , como uma mensagem 

formulada pelo inconsc iente, que é endereçada ao 

outro2. 

Freud3, em uma nota de rodapé do texto “O Eu e 

o Isso” (1923), estabelece a relação Eu-corpo, ao 

af irmar que “ [...] o Eu der iva, em últ ima instânc ia, 

das sensações corporais, pr inc ipalmente daquelas 

or iundas da super f íc ie do corpo. Pode ser v isto, 

assim, como uma projeção mental da super f íc ie do 

corpo [...] ”.

A anorex ia ner vosa é apresentada na nova 

Classif icação Internac ional de Doenças –  CID 

11, lançada em 2018, dentro da categor ia de 

“Transtornos mentais, compor tamentais ou do 

neurodesenvolv imento”. É carac ter izada pela 

diminuição signif icat iva do peso corporal para 

estatura, idade e estágio de desenvolv imento e pela 

recusa at iva do sujeito à comida, ou seja, aversão ao 

que comer4. 

Sobre a anorex ia ner vosa, a par t ir de uma 

perspect iva psicanalít ica, embora Freud não tenha 

direc ionado de forma enfát ica as suas produções 

para a compreensão deste t ranstorno, é possível 

encontrar passagens em seus escr itos que apresentam 
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a pr ivação alimentar como um dos sintomas que 

foram percebidos como emblemát icos ao longo do 

tratamento.

 No texto int itulado “Sobre o mecanismo psíquico 

dos fenômenos histér icos : uma conferênc ia”, Freud 

e Breuer5 propõem que “Um dos sintomas mais 

f requentes da hister ia é a anorex ia e o vômito. 

[...] Então, uma mulher doente, que leu uma car ta 

mor t if icante imediatamente antes de comer, depois 

fazê-lo vomitou tudo, e o vômito persist iu mais 

tarde. [...] O asco se t ransfere logo da pessoa para 

a comida”. 

Também no texto “Um caso de cura pelo 

hipnot ismo”, Freud6 apresenta o caso clínico de 

uma mãe que não conseguia amamentar o f ilho e, 

s imultaneamente, ela não conseguia inger ir qualquer 

alimento. Ao f inal do caso, Freud7 defende a ideia 

de classif icar a pac iente como uma “hystér ique 

d ’occasion”, “uma vez que sob a inf luênc ia de 

algo ocasional foi capaz de produz ir um complexo 

de sintomas cujo mecanismo era histér ico por 

excelênc ia”.

Sintomas anoréx icos também foram descr itos por 

Freud e Breuer5 no atendimento à pac iente Emmy Von 

N., a qual assoc iava o ato de comer às memór ias 

infant is de repul sa, que se just if icava pelo fato de a 

mãe, muito severa, obr igá-la a comer toda a comida, 

mesmo estando f r ia e depois de terem se passado 

horas do seu preparo. Além do fato de ter que 

comer junto ao irmão que era tuberculoso, temendo 

ser contagiada pela doença por usarem os mesmos 

talheres. Poster ior a isso, prec isou cuidar de outro 

irmão, que escar rara em c ima dos pratos, per to da 

escar radeira, o que causara náusea em Emmy. 

Desta maneira, é percept ível que, apesar de 

Freud não ter se dedicado de forma enfát ica ao 

entendimento do transtorno da anorex ia, ex istem 

indíc ios de que a construção da Psicanálise não 

desconsiderou a impor tânc ia do fenômeno da 

pr ivação e restr ição alimentar, a f im de compreendê-

lo mediante o contexto apresentado pelo sujeito.

No Brasil há poucos estudos sobre a anorex ia 

ner vosa,  sobretudo relac ionados à psicanálise. Este 

t rabalho tem por objet ivo analisar as ev idênc ias 

c ient íf icas brasileiras acerca das concepções da 

psicanálise sobre a anorex ia ner vosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do t ipo rev isão de escopo. 

A rev isão de escopo é ut ilizada para examinar 

ev idênc ias emergentes, quando ainda não estão 

claras todas as questões que abordam um tema8.

As etapas ut ilizadas para realizar a pesquisa 

foram baseadas no quadro de rev isão de escopo 

proposto por Arksey e O ’Mal ley8, que se estrutura em: 

ident if icação da questão de busca; ident if icação dos 

estudos relevantes; seleção dos estudos; extração 

de dados; e análise dos resultados.

Desta forma, par te-se do quest ionamento: quais 

as concepções psicanalít icas acerca da anorex ia no 

Brasil?

Para a busca e seleção de estudos foram 

escolhidos descr itores do repositór io de Descr itores 

em Ciênc ias da Saúde (DeCS) da Biblioteca Vir tual 

em Saúde (BVS). Deste modo, foram escolhidos : 

“Anorex ia”; “Psicanálise”; e “Imagem corporal”. Esta 

etapa ocor reu no per íodo de agosto a dezembro de 

2019.

As buscas por mater ial analít ico e sua seleção 

foram realizadas por dois dos autores do ar t igo, 

de maneira independente, nas bases de dados da 

Sc ient if ic Eletronic Online (Sc iELO) e da Literatura 

Lat ino Amer icana em Ciênc ias da Saúde (LILACS). 

Estas bases permit iram ident if icar produções 

c ient íf icas no Brasil com relação ao objeto de 

estudo. 

As var iações de busca foram feitas a par t ir das 

seguintes combinações dos descr itores : “anorex ia 

and psicanálise and imagem corporal”; “anorex ia 

and psicanálise”; “anorex ia and imagem corporal”; 

“psicanálise and imagem corporal”. Estas assoc iações 

foram aplicadas de maneira independente nas bases 

de dados. 

Como cr itér ios de seleção dos estudos, foram 

considerados aqueles publicados entre os anos de 

2009 e 2019, em idioma por tuguês, disponíveis na 

íntegra, em formato de ar t igo c ient íf ico. Ver if icou-

se, no entanto, a ex istênc ia de publicações que não 

abordavam exclusivamente anorex ia, mas também 

bulimia. Em decor rênc ia disso, estas publicações 

...par te-se do 
questionamento: quais

as concepções 
psicanalít icas acerca 

da anorexia no
Brasil?
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também foram consideradas para a pesquisa.

Foram excluídos os ar t igos repet idos em diferentes 

bases de dados, além de produções que não estavam 

em formato de publicação de ar t igo c ient íf ico, 

indexadas em per iódicos, como teses, monograf ias, 

anais de eventos e relatos de caso. Também foram 

excluídos ar t igos que não possuíam cor relação entre 

a teor ia psicanalít ica e anorex ia, além de produções 

que não abordavam o tema em questão.

Inic ialmente, foram encontradas 351 produções 

(L ILACS =280 e Sc iELO =71) a par t ir das combinações 

de descr itores escolhidos. Poster iormente, foram 

aplicados os f ilt ros relac ionados aos cr itér ios de 

inclusão, o que resultou no total de 135 ar t igos 

(L ILACS =90 e Sc iELO = 45). 

Na pesquisa na base de dados L ILACS, 92 

publicações foram excluídas por não estarem 

disponibilizadas na íntegra, 5 publicações não 

estavam no formato de publicação de ar t igo 

c ient íf ico, 41 trabalhos não estavam no idioma 

por tuguês (destes 6 não foram realizados no Brasil) , 

46 produções não cor respondiam ao inter valo de 

tempo estabelec ido para a pesquisa. 

Já no que diz respeito às produções encontradas 

no Sc iELO, 7 foram excluídas, pois não estavam no 

idioma por tuguês, 15 não cor respondiam ao tempo 

delimitado para a pesquisa e 4 também foram 

desconsideradas por não estarem no formato de 

ar t igo c ient íf ico. 

Após o levantamento dos trabalhos, foram lidos 

todos os t ítulos e resumos para classif icar os ar t igos 

com conteúdos relac ionados ao tema espec íf ico da 

pesquisa e para selec ionar apenas uma vez produções 

que apareceram de forma repet ida em diferentes 

bases de dados durante a aplicação dos cr itér ios 

de inclusão. Desta forma, foram selec ionadas 19 

produções a serem analisadas. 

Poster iormente à leitura dos ar t igos, foi percebido 

que três produções não possuíam nenhuma relação 

entre Psicanálise e anorex ia, apesar de o conteúdo 

tratar de corporeidade e compreensão de corpo em 

perspect iva psicanalít ica. Desta forma, para a análise 

de dados, foi ut il izado um total f inal de 16 ar t igos. 

O f luxograma da Figura 1 esclarece a estratégia de 

seleção dos estudos. Para catalogação de dados 

foi ut il izado um instrumento, que contemplou as 

seguintes informações : autor, t ítulo, ano, objet ivo 

e pr inc ipais resultados dos estudos selec ionados9. 

Figura 1. Resultados das etapas de 

seleção dos ar t igos. Fonte : Elaborada 

pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Descrição dos estudos selecionados

Por meio da análise de suas carac ter íst icas, 

ver if icou-se que os estudos relac ionados às temát icas 

são pouco ev identes na literatura brasileira, 

adotando também outras perspect ivas de abordagens 

psicológicas, demonstrando o caráter inédito desta 

rev isão. O Quadro 1 apresenta informações sobre os 

ar t igos incluídos neste estudo.

...estudos relacionados 
às temáticas são pouco 
evidentes na literatura 

brasileira, adotando 
também outras 
perspectivas...
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Quadro 1. Apresentação dos ar t igos c ient íf icos selec ionados a par t ir do modelo proposto por Amaral 9.

Nº Título Ano

1
Anorex ia e bulimia ner vosa : Percepção e atuação do psicólogo clínico de or ientação 

psicanalít ica
2012

2 Anorex ia mental e Feminilidade 2009

3 A anorex ia na clínica contemporânea: considerações sobre o sintoma 2016

4 Anorex ia : uma conjugação do amor no feminino? 2016

5 Passagem ao ato e ac t ing-out : duas respostas subjet ivas 2010

6 Anorex ia : uma imagem desmascarada 2014

7
Do vaz io mental ao vaz io corporal : um olhar psicanalít ico sobre as comunidades 

v ir tuais pró-anorex ia
2011

8
Entre o singular e o colet ivo: a exper iênc ia de um ser v iço na abordagem das anorex ias 

e bulimias
2015

9
Ident if icação de fatores de predisposição aos t ranstornos alimentares : anorex ia e 

bulimia em adolescentes de Belo Hor izonte, Minas Gerais.
2012

10 O declínio da função paterna na anorex ia feminina 2016

11 Psicopatologia dos t ranstornos alimentares e seus estados melancólicos 2017

12 Ref lexões sobre a queixa muda da anoréx ica 2011

13
“Você poderá vomitar até o inf inito, mas não conseguirá ret irar sua mãe de seu inter ior ” 

– psicanálise, sujeito e t ranstornos alimentares
2016

14 Uma delicada transição: adolescênc ia, anorex ia e escr ita 2012

15 Considerações sobre as anorex ias e as espec if ic idades das neuroses contemporâneas. 2018

16 Anorex ia e Bulimia na adolescênc ia : expressão do mal-estar na contemporaneidade 2010
Fonte : Elaborado pelos autores.

Entre os ar t igos selec ionados para compor a 

pesquisa, foram percebidas diversas similar idades. 

Dos dezesseis t rabalhos escolhidos, onze produções 

(ar t igos 1 a 4, 6 a 10, 15 e 16) destacam de forma 

categór ica o quest ionamento: a anorex ia ner vosa 

ser ia mesmo uma patologia contemporânea?

Apesar de ex ist ir uma tendênc ia que aponta 

a anorex ia como um transtorno da atualidade, 

ex istem referênc ias segundo as quais este termo já 

era usado desde a Idade Média e def inia   anorex ia  

como um desejo de  ascender ao Div ino, ou seja, 

alcançar a Deus. Com o passar do tempo houve 

estudos que relac ionaram o termo à “fobia do peso”. 

Assim, o entendimento da anorex ia passou por uma 

signif icat iva mudança, pois antes estava ligada a 

uma prát ica religiosa e nos dias atuais é sinônimo 

de alcance da beleza imposta10.

Em contrapar t ida, a conf iguração clínica atual de 

um quadro de anorex ia ner vosa aparece ir rompendo 

novos traços que se dint inguem dos per f is 

ev idenc iados em tempos mais ant igos. Como af irmam 

os autores do ar t igo 10, a pr ivação alimentar por 

escolha ex iste na histór ia da humanidade desde 

tempos remotos, mas esta prát ica era um r ito 

religioso, no qual a pr ivação alimentar era sinônimo 

de elevação espir itual .

Mesmo assim, apesar da ex istênc ia de registros 

e estudos que rat if icam a ex istênc ia da restr ição 

alimentar ao longo dos anos, a inc idênc ia da anorex ia 

ner vosa permanece sendo considerada uma epidemia 

da contemporaneidade. A inc idênc ia da anorex ia 

ner vosa pode ser entendida como uma epidemia, 

pois se t rabalha a ideia de que ela representa um 

fenômeno soc ial11.

Por meio dessa compreensão, a autora elabora um 

estudo epidemiológico em Psicanálise sobre anorex ia 

e sua ident if icação. Neste estudo, o conceito de 

ident if icação, fundamental na teor ia psicanalít ica, 

possibilita veredas para um entendimento mais 

apurado sobre este t ranstorno alimentar. Just if icando 

a ut ilização do conceito de ident if icação para 

dar base às suas elaborações, a autora af ima a 

impor tânc ia de se estudar a  epidemia anoréx ica, 

abordando a anorex ia como um fenômeno clínico e 

soc ial , marcado por uma ident idade grupal11.

Diante desse contexto, infere-se que a anorex ia é 

um problema de saúde pública. Os autores de estudo 

8 revelam  que há uma prevalênc ia de casos em 
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adolescentes e adultos jovens do sexo feminino. É um 

agravo à saúde que causa muito sof imento psiquico, 

f ís ico e soc ial , além de impactar os ser v iços de 

saúde pública.

Sobre os mot ivos deste t ranstorno se revelar 

predominantemente nas mulheres e em um momento 

espec íf ico, os ar t igos 1 a 6, 10 e 12 a 16   abordam  

questões que perpassam feminilidade, adolescênc ia 

e resultado de desdobramentos provenientes da 

conjuntura estabelec ida durante o Complexo de 

Édipo, como a relação mãe-f ilha e o declínio da 

função paterna.  

As autoras do ar t igo 16 referem-se à adolescênc ia 

e aos t ranstornos alimentares como expressões 

de um mal-estar contemporâneo e af irmam que a 

adolescênc ia deve ser entendida não apenas como 

uma etapa do desenvolv imento humano, mas também 

como produto da interação de complexos fatores, 

demandando, assim, uma verdadeira e singular 

ex igênc ia de trabalho psíquico 

Esta ideia cor robora o que foi posto pelas as 

autoras do ar t igo 14, que elaboraram uma produção 

acerca da relação entre adolescênc ia, escr ita e 

anorex ia. Segundo as autoras, na adolescênc ia podem 

ocor rer casos de anorex ia dev ido a inconformidades 

com o corpo que está se t ransformando. Desse modo, 

os adolescentes podem se ut ilizar do imaginár io para 

buscar excessivamente o “Eu Ideal”, ou seja, como 

se fosse uma forma de fugir da realidade ou de lidar 

com a realidade. 

A adolescênc ia é um tempo lógico de transição 

entre o momento infant il e a descober ta do mundo 

adulto. Freud não se dedicou a uma teor ia mais 

elaborada sobre o momento da adolescênc ia, mas 

sua produção apresenta elaborações fundamentais 

acerca do per íodo da puberdade, do que se sucede 

em relação ao direc ionamento das pul sões e do 

que diz respeito à cr iação das ident if icações para 

const ituição do “Eu” ao longo da v ida, o que pode 

cor roborar o entendimento sobre a adolescênc ia e a 

predominânc ia da anorex ia nesse momento da v ida.

As autoras do ar t igo 9 af irmam que na 

adolescênc ia o indiv íduo busca novas referênc ias 

de ident if icação, para se sent ir aceito no contexto 

soc ial . Uma das suas maiores preocupações é com 

o corpo. Assim, o adolescente se vê obr igado  a 

reconstruir sua imagem corporal para adqur ir uma 

ident idade.  Esse per íodo é marcado por cr ises que 

possibilitam o surgimento de sintomas alimentares, 

e esses sintomas revelam a dif iculdade da transição 

do corpo infant il para o corpo adulto. 

Em relação ao fato de esse t ranstorno alimentar 

at ingir, em maior ia, mulheres, foram percebidas a 

par t ir da leitura dos ar t igos 1 a 4 e 6 a 16 pontuações 

sobre a questão da feminilidade. A autora do ar t igo 

4 aprensenta em seu trabalho a ideia de que “ [...] 

a anorex ia, em alguns casos, pode ser uma demanda 

de amor [...] . a recusa do alimento não é, por tanto, 

o efeito de um ideal de corpo magro paradigma da 

beleza feminina, mas uma solução para os impasses 

encontrados na sexualidade feminina”. 

É opor tuno salientar o fato de que, em Psicanálise, 

feminino e masculino não são conceitos resumidos 

à genitálias ou a gênero. A autora do ar t igo 4, 

refer indo-se ao feminino e à anorex ia, af irma que 

ser homem ou ser mulher é uma escolha atr ibuida a 

gostos. Desse modo a anorex ia pode ser interpretada 

como uma resposta aos impasses encontrados na 

sexuação feminina. 

A Psicanálise, enquanto teor ia, método de 

invest igação e t ratamento, aponta para uma clínica 

do sujeito, não do sintoma12. Desta forma, o objet ivo 

não é a ext inção de compor tamentos t idos como 

noc ivos a todo e qualquer custo ou a categor ização 

de sujeitos, mas a interpretação do que os sintomas 

têm a revelar e a percepção de como aquilo 

que se ev idenc ia como queixa traz de demanda, 

estabelecendo o sujeito na conjuntura de seu desejo. 

Assim, ao perceber a anorex ia por meio de um 

v iés psicanalít ico, é relevante que, para além de 

buscar uma causalidade unânime entre os casos a 

f im de just if icar uma mot ivação indênt ica sobre 

a raiz do transtorno alimentar, a s ingular idade de 

cada caso seja respeitada, objet ivando entender no 

cenár io que está posto quais elementos propic iam e 

sustentam aquela condição. 

Nos estudos analisados, a maior ia dos ar t igos 

(1 a 6 e 8 a 15) apresentou a compreensão acerca 

das semelhanças no que diz respeito aos fatores 

causais da anorex ia ner vosa, embasada nas ideias 

apresentadas por Freud e também pelas contr ibuições 

de Jacques Lacan. 

Foi ev idenc iada a aprox imação da anorex ia 
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ner vosa com a hister ia, estabelecendo-a, assim, 

no campo das neuroses, mas também foi percebida 

pelo ar t igo 11 a tentat iva de debate acerca da 

aprox imação da anorex ia ner vosa e a melancolia. Há 

diversas possibilidades de interpretação da estrutura 

da anorex ia, enquanto sintoma. A perda de interesse 

e a indiferneça pela comida ser vem para diferenc iar 

depressão ou melancolia e não para a anorex ia11.

Em contrapar t ida, as autoras do ar t igo 11 

aprox imam-se do entendimento deste t ranstorno 

alimentar, relac ionando-o com os estados 

melancólicos. Nos pr imórdios da produção 

psicanalít ica, Freud7 af irma que a neurose alimentar 

se aprox ima da melancolia e anorex ia ; a anorex ia nos 

jovens surge como uma melancolia nos sujeitos com 

a sexualidade ainda inacabada.

Um estudo13 apresentou a anorex ia não como um 

transtorno alimentar, mas a coloca na categor ia 

dos distúrbios da oralidade e af irma que eles são 

manifestações sintomát icas da melancolia. A autora 

também defende que este  ponto de v ista  não exclui 

a possibilidade de haver distúrbios da oralidade em 

outras estruturas defensivas, como, por exemplo, na 

hister ia ou na per versão.

Ao contrár io do que se possa interpretar, a 

divergênc ia de perspect ivas não traz nenhum 

prejuízo à produção de saber sobre a anorex ia, 

tendo como base a teor ia psicanalít ica. Longe de ser 

uma teor ia que objet iva a detenção de cer tezas, a 

Psicanálise adota em sua própr ia forma de construção 

de conhec imento a possibilidade de  múlt iplas 

interpretações e espaço para o não saber. No texto 

“A c iênc ia e a verdade”, Lacan14 ref lete  que “não há 

c iênc ia do homem, o que nos convém entender no 

mesmo tom do ‘não ex istem pequenas economias ’. 

Não há c iênc ia do homem porque o homem da c iênc ia 

não ex iste, mas apenas seu sujeito.”

Desta forma, mais do que situar a anorex ia 

em alguma das estruturas clínicas, é impor tante 

salientar de qual ponto de v ista ela está sendo 

interpretada. Dunker15 ,em sua produção denomidada 

“Formas de apresentação do sof r imento psíquico: 

alguns t ipos clínicos no Brasil contemporâneo”, 

estabelece a anorex ia como um t ipo clínico que 

nomeou como “corporalista”. Com relação a este t ipo 

clínico, o autor af irma que

Trata-se de uma espéc ie de radicalização da 

hister ia na sua apresentação clássica, uma 

corporalização onde o signif icante fálico, a 

moeda neurót ica de c if ramento do gozo, se 

vê conver t ida na reif icação da imagem do 

corpo. Ao invés de manter nesta reif icação 

um acesso simbólico ao desejo, o t ipo clínico 

em questão constrói um objeto universal, 

como resposta a uma demanda superegoica 

universalizada. Pode-se def inir tal estratégia 

como uma resposta ao excesso denunc iando 

nele o que se encontra fora do valor, [...] 

a imagem do corpo, recebida a par t ir deste 

olhar universal, é levada até o mais além do 

valor, posto que ir redut ível ao campo fálico. 

Este mais além do valor podemos chamá-lo 

de “nada”, pois ele não é contável pela lei 

da equivalênc ia universal [...] 15

O autor faz referênc ia ao conceito de objeto 

“nada”, um dos acrésc imos feitos por Jacques Lacan, 

além dos objetos “voz” e “olhar ”, à lista dos objetos 

f reudianos. Relac ionando o objeto nada à anorex ia, 

propõe a ideia de que a anorex ia ser ia um ato além 

de não comer. 

Reforçando esta ideia, o autor s implif ica a t rama 

estabelec ida entre a pessoa com a anorex ia e as 

pessoas ao seu redor, explicando que a soc iedade 

em geral , inclusive médicos e psicólogos, querem 

inter v ir por meio de recomendações. As pessoas 

anoréx icas, porém, se rebelam por considerar tais 

ofer tas como forma de incompreensão16.

A invasão t irânica das demandas do outro sobre 

o sujeito é t rabalhada por Lacan17 em “A direção 

do tratamento e os pr inc ípios de seu poder ”, ao 

construir a ideia de que 

[...] a cr iança nem sempre adormece assim 

no seio do ser, sobretudo quando o Outro, 

que também tem suas ideias sobre as 

necessidades dela, se intromete nisso e, no 

lugar daquilo que ele não tem, empantur ra-a 

com a papinha sufocante daquilo que ele 

tem, ou seja, confunde seus cuidados com o 

dom de seu amor 17 .

Avançando nas suas elaborações, Lacan empenha-
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se em estabelecer que a recusa do alimento promove 

efeitos, ao af irmar que 

É a cr iança alimentada com mais amor que 

recusa o alimento e usa sua recusa como um 

desejo (anorex ia mental) [...].  Af inal de 

contas, a cr iança, ao se recusar a sat isfazer 

a demanda da mãe, não ex ige que a mãe 

tenha um desejo fora dela, porquanto é essa 

a v ia que lhe falta rumo ao desejo?17

Com relação às possibilidades dentro do 

tratamento, um fato intr igante ao se t ratar de 

sujeitos anoréx icos é perceber que estes, muitas 

vezes, estão extremamente ident if icados aos 

sintomas, fazendo com que esse traço ident if icatór io 

os legit ime como sujeitos per tencentes a um grupo. 

Um estudo13 cor robora essa “falta de queixa” ao 

propor que “o ‘orgulho anoréx ico’ coloca-se ac ima 

da castração, recusando-a, assumindo uma posição 

sobre-humana e autossuf ic iente. O ideal anoréx ico 

pode chegar ao ponto de impedir o mov imento v ital 

dos invest imentos e levar à mor te.”

Em contrapar t ida, a Psicanálise aponta para algo 

além do sintoma. Perceber por quais nuances o sujeito 

se manifesta e as interpretações das metáforas que 

são própr ias dos sintomas são direc ionamentos 

diferenc iais que a prát ica psicanalít ica propõe. 

Sobre as potenc ialidades do tratamento, os autores 

do ar t igo 818 af irmam que 

Levar em conta que no processo saúde, 

doença e inter vençaõ ex istem o sujeito do 

inconsc iente e a f ix idez de uma sat isfação 

pul sional, torna possível [...] operar um 

deslocamento que favorece a par t ic ipação 

at iva do sujeito na construção do seu modo 

singular de estar na v ida e de relac ionar-

se, estabelecendo laços soc iais efet ivamente 

signif icat ivos 18

Complementando esta perspect iva, af irma-se que 

o problema psicopatológico da anorex ia e da bulimia 

não pode ser, por tanto, restr ito a um problema 

alimentar13.

Desta forma, todas essas elaborações apresentadas 

apontam para um pilar no tratamento proposto pela 

Psicanálise às pessoas com anorex ia :  nunca o sujeito 

pode ser resumido aos sintomas que apresenta ou 

encaixado em um estereót ipo que o categor iza e até 

mesmo no que é esperado por par te dos prof issionais 

da saúde poster iormente à conclusão do diagnóst ico.  

A Psicanálise, em inter locução com outros saberes, 

colabora para que a integralidade do sujeito seja 

levada em consideração, assim como os labir intos 

pelos quais ele escapa

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do estudo, mostrou-se necessár ia a 

compreensão da recusa alimentar a par t ir de uma 

perspect iva histór ica e, contemporaneamente, 

dentro de uma categor ia sintomát ica do transtorno 

alimentar da anorex ia ner vosa. Em consequênc ia, 

são produz idas novas formas de interpretação sobre 

a condução de tratamento dos sujeitos anoréx icos. 

Perceber t raços que se repetem entre quadros de 

sujeitos anoréx icos torna possíveis o aprofundamento 

e uma maior invest igação sobre os fatores que 

contr ibuem para a manifestação deste quadro, além 

de permit ir que os elementos na trama estabelec ida 

pelo sujeito se tornem mais desvelados.

 Apesar disso, não há a intenção de estabelecer 

uma causa fundamental e universal que garanta 

o iníc io de toda a conjuntura estruturada neste 

padec imento. Como foi percebido na pesquisa, há 

vár ias perspect ivas, ainda em um v iés psicanalít ico, 

de interpretação sobre a anorex ia ner vosa, 

perpassando por entre os campos da hister ia, da 

melancolia, dentre outros. É possível infer ir por 

meio dos achados dos estudos da pesquisa que, em 

toda a t rama estabelec ida entre a comida e o sujeito 

anoréx ico, ex iste uma mensagem direc ionada ao 

Outro. 

Com base na análise dos dados, foi percebido que 

ex istem divergênc ias em relação às perspect ivas 

de interpretações sobre o transtorno alimentar de 

anorex ia ner vosa no que diz respeito às estruturas 

clínicas nas quais ele pode se manifestar. Além disso, 

foi notada a aprox imação da anorex ia com questões 

relat ivas à adolescênc ia, feminilidade e aos efeitos 

provenientes do ar ranjo estabelec ido durante o 

Complexo de Édipo. 
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Por tanto, é necessár io que o transtorno de 

anorex ia ner vosa seja v isto em sua mult ifator ialidade, 

e a Psicanálise se mostra um campo muito potente 

para a sua compreensão. Assim, é fundamental que a 

produção c ient íf ica permaneça atuante e constante 

e que haja a possibilidade de inter locução deste 

saber com os demais que sejam per t inentes ao estudo 

deste t ranstorno alimentar. 
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