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Resumo

3UHWHQGHPRV�ID]HU�XPD�UHÀH[mR�D�UHVSHLWR�GD�UHODomR�SDUHQWDO�QR�GHVHQ-
YROYLPHQWR�GD�DQRUH[LD�QHUYRVD��EDVHDGR�HP�GRLV�DVSHFWRV��YtQFXOR�H�FRQWUROH��
O vínculo mãe bebê possui um papel de relevância no desenvolvimento deste 
WUDQVWRUQR�SRUTXH�LQÀXHQFLD�VREUH�D�RUJDQL]DomR�GH�WRGDV�DV�H[SHULrQFLDV�TXH�
D�FULDQoD�WHUi�HP�VXD�YLGD��7UDWD�VH�GH�XP�YtQFXOR�SDWROyJLFR�HP�TXH�D�PmH�VH�
XWLOL]D�GD�¿OKD�SDUD�DWHQGHU�VRPHQWH�DV�SUySULDV�QHFHVVLGDGHV��VHP�FRQVHJXLU�
reconhecê-la como um ser autônomo. Aborda-se também a negação, por parte 
da mãe, da entrada do pai na relação, mantendo-se onipotente e fusionada com 
D�¿OKD��8PD�FULDQoD�TXH�UHFHEHX�SRXFD�DWHQomR�jV�VXDV�QHFHVVLGDGHV�H�GHVH-
MRV�� SRGH�DSUHVHQWDU� GLYHUVRV� WUDQVWRUQRV�SHUFHSWLYRV�H� FRQFHLWXDLV�� WUD]HQGR�
SUHMXt]RV� QD� VXD� FDSDFLGDGH� GH� WROHUDU� IUXVWUDo}HV� H� HQIUHQWDU� DGYHUVLGDGHV��
DVVLP�FRPR�DIHWDUi�VHX�JUDX�GH�FRQ¿DQoD�HP�VL�H�QRV�RXWURV��$�QHFHVVLGDGH�GH�
controle é um mecanismo fundamental na dinâmica da anorexia nervosa. 

3DODYUDV�FKDYH��DQRUH[LD�QHUYRVD��UHODomR�SDUHQWDO��YtQFXOR��FRQWUROH�

&RQWHPSODWLQJ�RQ�3DUHQWDO�5HODWLRQVKLS�DQG�$QRUH[LD�1HUYRVD

Abstract

This paper intends to contemplate on parental relationships in the develop-
PHQW�RI�DQRUH[LD�QHUYRVD��EDVHG�RQ�WZR�DVSHFWV��ERQG�DQG�FRQWURO��7KH�ERQG�EH-
WZHHQ�PRWKHU�DQG�FKLOG�KDV�D�VLJQL¿FDQW�UROH�LQ�WKH�GHYHORSPHQW�RI�WKLV�GLVRUGHU�
EHFDXVH�LW�KDV�DQ�LQÀXHQFH�RQ�WKH�RUJDQL]DWLRQ�RI�DOO�WKH�H[SHULHQFHV�WKH�FKLOG�
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will have in its life. It is a pathological bond in which the mother uses the daughter 
WR�FRPSO\�RQO\�ZLWK�KHU�RZQ�QHHGV��XQDEOH�WR�UHFRJQL]H�WKH�GDXJKWHU�DV�DQ�DXWR-
QRPRXV�EHLQJ��7KH�PRWKHU�GHQ\LQJ�WKH�HQWUDQFH�RI�WKH�IDWKHU�LQ�WKH�UHODWLRQVKLS��
maintaining herself in an omnipotent and fused relationship with the daughter, is 
also discussed. A child who receives little attention towards its own needs and 
GHVLUHV��FDQ�SUHVHQW�PDQ\�SHUFHSWLRQ�DQG�FRQFHSWXDO�GLVRUGHUV��GLPLQLVKLQJ�LWV�
DELOLW\�WR�WROHUDWH�IUXVWUDWLRQ�DQG�IDFH�DGYHUVLWLHV��DV�ZHOO�DV�DIIHFWLQJ�LWV�GHJUHH�RI�
FRQ¿GHQFH�LQ�LWVHOI�DQG�RWKHUV��7KH�QHHG�WR�FRQWURO�LV�D�IXQGDPHQWDO�PHFKDQLVP�
LQ�WKH�G\QDPLFV�RI�DQRUH[LD�QHUYRVD�

.H\ZRUGV� anorexia nervosa; parental relationship; bond; control.

Introdução

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar muito complexo em que a 

pessoa apresenta uma preocupação exagerada com o peso e o corpo. Pessoas 

com este diagnóstico possuem uma distorção da imagem corporal, percebendo-

se acima do peso, mesmo estando extremamente magros. Manifesta-se prin-

FLSDOPHQWH�HP�PXOKHUHV� MRYHQV��HPERUD�VH�YHUL¿TXH�WDPEpP�HP�KRPHQV��$V�
causas são multifatoriais, envolvendo aspectos biológicos, psicológicos, sociais 

e familiares.

(P�GHFRUUrQFLD�GD�JUDQGH�SUHRFXSDomR�FRP�R�SHVR�H�D�HVWpWLFD��R�SDFLHQWH�
dedica-se a realizar inúmeras dietas. Pode iniciar com uma restrição seletiva 

de alimentos, evitando aqueles de alto teor calórico. Em geral associam outras 

estratégias para perder peso, como vômitos, excesso de atividade física ou che-

gando inclusive a longos períodos de jejum.  Também podem recorrer a laxantes, 

diuréticos ou enemas. Apesar de todos estes mecanismos, a pessoa continua 

com a percepção de estar gorda, necessitando emagrecer cada vez mais. Isto 

acarreta problemas não só clínicos e psicológicos, mas também relacionais, pois 

o isolamento social e familiar é comum. Ansiedade, tristeza e irritação vão se 

LQWHQVL¿FDQGR�FRP�D�HYROXomR�GR�GLVW~UELR��1R�FXOWR�DR�FRUSR��D�UHODomR�FRP�D�
alimentação transcende a função de nutrição e promoção de saúde, adquirindo 

um outro valor.

É comum que a família não perceba logo a sintomatologia, demorando para 

buscar recursos de tratamento.

A dimensão psicológica e funcional tem um propósito maior que o emagreci-

mento em si. Pode ser a manifestação de sentimentos reprimidos numa tentativa 

de separação ou ainda numa tentativa de assumir o controle da própria vida 

através da recusa do alimento.
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É necessário conhecer a dinâmica de funcionamento da família para enten-

der como a busca de controle de sua vida leva ao total descontrole, colocando-

se em risco de morte.

$OLPHQWDomR�[�YtQFXOR��PHFDQLVPR�IXQGDPHQWDO�QD�GLQkPLFD�GD�DQRUH[LD�
nervosa.

$V�SULPHLUDV�H[SHULrQFLDV�GH�JUDWL¿FDomR�TXH�R�EHEr�UHFHEH�VmR�DWUDYpV�GD�
alimentação. A satisfação obtida se origina por duas razões basicamente: o alivio 

da fome e o prazer pela estimulação da boca ao sugar o seio da mãe.

O paciente com anorexia estabelece uma relação fusionada com a mãe. 

(VWH�SDGUmR�DSULVLRQD��GL¿FXOWDQGR�R�SURFHVVR�GH�VHSDUDomR�LQGLYLGXDomR�GR�GH-

senvolvimento normal.

3UHFLVDPRV�YROWDU�DR�DSHJR� LQLFLDO�PmH�EHEr�SDUD�SHUFHEHU�TXH�HVWH� IUD-

casso nas tentativas de tolerar sentimentos de inadequação, contribui para o 

desenvolvimento do transtorno. 

As relações libidinais da menina com a mãe são ambivalentes desde 

os primórdios, de natureza amorosa e hostil, onde não comer, recusar o elo 

fundamental da relação primeira com a mãe, parece ser um ótimo palco 

onde começa a se encenar essa vingança, ou protesto. A relação com a 

PmH�SDVVD�D�VHU�EDVHDGD�H[FOXVLYDPHQWH�QR�FRQWUROH�H�QD�DPELYDOrQFLD��
(Gomes, 2008, p.12)

A forma como cada um vai estabelecer sua relação com a alimentação de-

pende muito de como foi a dinâmica das primeiras relações que foram estabe-

OHFLGDV�HQWUH�D�PmH�H�VHX�EHEr��4XDQGR�R�EHEr�FKRUD�SRU�VHQWLU�IRPH��QmR�HVWi�
solicitado somente alimento, está também solicitando afeto que deve acompa-

QKDU�R�DWR�GH�DOLPHQWDU�VH��8P�EHEr�EHP�WUDWDGR�GR�SRQWR�GH�YLVWD�ItVLFR��PDV�
sem considerar suas necessidades e sim as necessidades e vontades da mãe, 

WHQGH�D�VH�WRUQDU�LQFDSD]�GH�LGHQWL¿FDU�VXDV�SUySULDV�VHQVDo}HV�H�Do}HV��2�DWR�
GH�DOLPHQWDU�±�DPDPHQWDU�VHX�EHEr��HVWi�FDUUHJDGR�GH�DIHWR�H�p�GHFLVLYR�QR�
estabelecimento do vínculo.     

$OpP�GD�IXQomR�¿VLROyJLFD�QXWULWLYD��WDPEpP�WHP�D�FRQRWDomR�DIHWLYD�H�GH�
vinculação com a mãe e com o mundo, constituindo-se talvez como o primeiro 

meio de comunicação.

O estudo das relações objetais, responsável por disseminar essa con-

FHSomR��WDPEpP�DSRQWD�TXH�D�IDOKD�EiVLFD��UHVLGH�QD�UHODomR�tQWLPD�SDLV�¿-

lhos, na qual foi dada pouca atenção às necessidades e desejos da criança, 
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podendo gerar, no menor, diversos transtornos perceptivos e conceituais. 

$�IDOKD�HP�WDO�PHFDQLVPR�WDPEpP�GH¿QLUi�D�FDSDFLGDGH�GH�UHVLOLrQFLD�GR�
novo indivíduo: a capacidade de se frustrar e tolerar a frustração, o enfrenta-

PHQWR�jV�DGYHUVLGDGHV�DSUHVHQWDGDV�SHOR�PXQGR��R�JUDX�GH�FRQ¿DQoD�HP�
si e nos demais etc. Desse contexto, surge uma criança insegura, vulnerá-

YHO��TXH�VH�Yr�GLDQWH�GD�QHFHVVLGDGH�GH�DFLRQDU�SUHFRFHPHQWH�R�LQVWLQWR�GH�
autopreservação e desenvolver mecanismos de defesa, que substituam a 

segurança da mãe. (Torres.& Ramos, 2013, p.1)

Inicialmente, não existe diferenciação entre mundo interno e mundo externo 

H�HQWUH�PmH�H�EHEr��(VWD�IXVmR�p�QHFHVViULD��XPD�YH]�TXH�R�EHEr�QmR�SRVVXL�
maturidade física e emocional. É “um estado de indiferenciação, de fusão com a 

mãe, no qual o eu não é ainda diferenciado do não-eu e onde o exterior e o inte-

ULRU�HVWmR�FRPHoDQGR�D�VHU�JUDGXDOPHQWH�VHQWLGRV�FRPR�GLIHUHQWHV´��0DKOHU��,Q�
Lamanno, 1990, p.19). Este período caracteriza-se por uma sensação de onipo-

WrQFLD��&RQIRUPH�/DPDQQR��������³R�EHEr�VHQWH�TXH�FDGD�DWR�GH�VXD�PmH�VHMD�
XP�DWR�GH�VL�PHVPR��FDGD�UHVSRVWD�PDWHUQD��REUD�GH�VHX�GHVHMR��FDGD�YLYrQFLD�
SUD]HURVD�QmR�VHMD�VHQmR�XPD�PRVWUD�GH�VXD�RQLSRWrQFLD´��S������

A medida que avança o desenvolvimento psicomotor da criança, faz-se ne-

cessário que amenize a simbiose, dando lugar à noção de um ser separado, com 

desejo próprio e fragilidades.

*UDGDWLYDPHQWH�� HQWUHWDQWR�� R� EHEr� FRPHoD� D� VH� GDU� FRQWD� TXH� R�
mundo existe independente dele. Conforme passa pelas fases de desen-

YROYLPHQWR��R�EHEr�SDVVD�D�SHUFHEHU�TXH�QmR�p�XP�FRP�VXD�PmH��H�TXH�
há um mundo muito maior que os dois ao seu redor. Este mundo passa, 

então, de uma realidade em preto e branco para uma em cores, technico-
lor. Para que tudo isso ocorra, no entanto, é necessário que haja inicial-

PHQWH�R�SURFHVVR�GH�GLIHUHQFLDomR�PmH�EHEr��4XDQGR�H[LVWH�XPD�IDOKD�
neste processo surgem os distúrbios; é o caso da anorexia, em que esta 

IDOKD�OHYD�D�SHUFHSomR�GH�XP�UHODFLRQDPHQWR�IXVLRQDGR�HQWUH�PmH�H�¿OKD��
(Gomes, 2008, p.47)

2�YtQFXOR�PmH� EHEr� SRVVXL� XP� SDSHO� GH� UHOHYkQFLD� QR� GHVHQYROYLPHQWR�
GHVWH�WUDQVWRUQR�SRUTXH�WDO�UHODomR�LQÀXHQFLD�D�RUJDQL]DomR�GH�WRGDV�DV�H[SHUL-
rQFLDV�TXH�D�FULDQoD�YHQKD�D�WHU�HP�VXD�YLGD��7UDWD�VH�GH�XP�YtQFXOR�SDWROyJLFR�
HP�TXH�D�PmH�VH�XWLOL]D�GD�¿OKD�SDUD�DWHQGHU�VRPHQWH�DV�SUySULDV�QHFHVVLGDGHV��
VHP�FRQVHJXLU�UHFRQKHFr�OD�FRPR�XP�VHU�DXW{QRPR��7DPEpP�SHOD�QHJDomR�SRU�
parte da mãe da entrada do pai na relação, permanecendo assim onipotente e 
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IXVLRQDGD��8PD�FULDQoD�TXH� UHFHEHX�SRXFD�DWHQomR�jV�VXDV�QHFHVVLGDGHV�H�
desejos, pode apresentar diversos transtornos perceptivos e conceituais, trazen-

do prejuízos na sua capacidade de tolerar frustrações e enfrentar adversidades, 

DVVLP�FRPR�DIHWDUi�VHX�JUDX�GH�FRQ¿DQoD�HP�VL�H�QRV�RXWURV��
Conforme Torres e Ramos (2013) “o indivíduo que não experimentou o amor 

FRPR�ÀXLGR�IXQGDPHQWDO��WHQGHUi�D�DVVXPLU�XPD�W{QLFD�DIHWLYD�FRQGX]LGD�SHOR�
PHGR�H�SHOD�QHFHVVLGDGH�LOXVyULD�GH�FRQWUROH´��S�����

A anorexia nervosa, então se constituiria em uma luta concreta para con-

quistar uma noção de identidade e propósito, sentir-se no controle e como al-

guém especial. A mãe mostra- se queixosa em relação às demandas de atenção 

GD�¿OKD��TXH�p�FRQWtQXD�H�LQWUDQVLJHQWH��QR�HQWDQWR�HVWLPXOD�XP�UHODFLRQDPHQWR�
dependente e fusionado. 

%XVVH� ������� WUD]�D� LPSRUWkQFLD�GR�YtQFXOR�PmH�¿OKD�SDUD�D�DQRUH[LD�DR�
D¿UPDU�TXH�Ki�HQWUH�HODV�XP�YtQFXOR�SDWROyJLFR��HP�TXH�D�PmH�VH�XWLOL]D�GD�¿OKD�
para atender somente as próprias necessidades, sem a reconhecer como um ser 

autônomo. “A anorexia surge como um sintoma que traz em si uma tentativa de 

VHSDUDomR�GR�2XWUR´��6LOYD�	�%DVWRV�������,Q�*RPHV�������

5HODomR�SDUHQWDO�QD�DQRUH[LD�QHUYRVD

As famílias apresentam-se geralmente por pais super envolvidos, profun-

GDPHQWH�SUHRFXSDGRV�FRP�DV�DSDUrQFLDV��EXVFDQGR�¿OKRV�SHUIHLWRV�H�H[LWRVRV��
7HQWDQGR�DWLQJLU�HVWH�REMHWLYR��GHPRQVWUDP�VpULDV�GL¿FXOGDGHV�GH�OLGDU�H�H[SUHV-

VDU�RV�VHQWLPHQWRV�H�HPRo}HV��3UREOHPDV�QmR�VmR�IDODGRV��VmR�HYLWDGRV��7rP�
uma estrutura com regras, implícitas ou explicitas, muito rígidas.

Existe uma pobre diferenciação entre a percepção de si e dos demais 

membros da família e as fronteiras da autonomia individual estão de tal for-

ma difusas que o espaço vital do indivíduo é, constantemente, transgredido. 

Isto também ocorre com os limites entre os subsistemas parental, conjugal 

e fraterno, levando a alianças e desentendimentos entre os membros do 

grupo familiar, além de, às vezes, gerar confusão quanto aos papéis devidos 

H�RV�GH�IDWR�H[HUFLGRV��FRP�¿OKRV�DVVXPLQGR�R�OXJDU�GH�SDLV��SRU�H[HPSOR�
(Gomes, 2008, p.60).

9HUL¿FD�VH�TXH�DV�IDPtOLDV�HYLGHQFLDP�XP�SDGUmR�FRPXP��VHQGR�DV�PmHV�
descritas como superprotetoras, invasivas, perfeccionistas e com medo de sepa-

ração e os pais são vistos como distantes, passivos, emocionalmente restritos, 

REVHVVLYRV��PHODQFyOLFRV�H�LQH¿FD]HV�
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2�FXLGDGR�PDWHUQR�LQVX¿FLHQWH�SRGH�JHUDU�QR�EHEr�D�VHQVDomR�GH�VHU�UHMHL-
WDGR�SHOD�PmH��JHUDQGR�GL¿FXOGDGH�HP�UHFRQKHFHU�D�SUySULD�LGHQWLGDGH�H�SURYR-

FDQGR�XPD�QHFHVVLGDGH�GH�D¿UPDomR�H�DSURYDomR��WUD]HQGR�SUHMXt]RV�QD�DXWRL-
PDJHP��&UHVFHP�EXVFDQGR�VHUHP�ERDV�¿OKDV�SDUD�PmHV�SHUIHLWDV��QXP�HVIRUoR�
exagerado por agradar e corresponder às expectativas maternas. “É como se o 

FRUSR�QmR�¿]HVVH�SDUWH�GR�VHOI�GDV�DQRUp[LFDV��PDV�SHUWHQFHVVH�D�VHXV�SDLV��
QmR�KDYHQGR�LQGLYLGXDOLGDGH�SUySULD�SDUD�HVVDV�PHQLQDV´��%XVVH��������,Q�7RU-
res & Ramos, 2013, p.1).

  A literatura existente a respeito de anorexia nervosa é profundamente es-

FDVVD�HP� UHODomR�jV� UHIHUrQFLDV�VREUH�R�SDL��1R�HQWDQWR��VDEH�VH�TXH�R�SDL��
QHVWDV�IDPtOLDV��FRVWXPD�H[HUFHU�XPD�SRVLomR�IUDQFDPHQWH�SDVVLYD��¿FDQGR�JH-

ralmente ao encargo da mãe todas as decisões familiares. Mesmo que o pai es-

WHMD�SUHVHQWH�¿VLFDPHQWH��HOH�QmR�GHPRQVWUD�WHU�DXWRQRPLD��3DUHFH�QmR�RFXSDU�
a função paterna.  

 Nodin e Leal (2005), citando Marcelli e Braconnier(1989) e Bruch (1985), 

referem-se ao pai da anoréxica da seguinte forma:

Em termos de personalidade, ele é descrito como um sujeito fraco, pas-

sivo e de estrutura obsessiva. Seria apresentado, por oposição à mãe, como 

sendo «caloroso, preferencialmente permissivo e apagado, pouco interfe-

rindo nas decisões de família» (Marcelli & Braconnier, 1989, p. 131). Bruch 

(1985) descreve-o como um indivíduo que atingiu um grau considerável de 

VXFHVVR�¿QDQFHLUR�H�VRFLDO��PDV�PXLWR�DSHJDGR�jV�DSDUrQFLDV�H[WHULRUHV��
esperando um comportamento apropriado e um elevado grau de sucesso 

SRU�SDUWH�GRV�VHXV�¿OKRV���S������

$�UHODomR�FRP�D�¿OKD�FRVWXPD�VHU�VXSHU¿FLDO��SRLV�R�SDL��VHQGR�XPD�¿JXUD�
frágil e apagada, não evidencia valor na relação familiar e conjugal. Para Nodin 

e Leal (2005), no entanto, estes pais também podem apresentar uma atitude 

de sedução. Às vezes até antes mesmo do aparecimento dos sintomas e que 

SHUPDQHFH�SRVWHULRUPHQWH��0DQLIHVWD�WDPEpP�PXLWD�DWHQomR�H�GHGLFDomR�j�¿OKD�
o que acarreta um sentimento de admiração desta para com o pai e hostilidade 

para com a mãe, permanecendo triangulada com os pais.

 Percebe-se que se o pai não conseguir exercer sua função paterna no sis-

tema familiar, manter-se-á à sombra da mãe. A mãe não permite a entrada do pai 

e este não consegue se impor para estabelecer o corte necessário na simbiose 

inicial que vem a ser importante posteriormente para o processo de separação/

individuação que prepara para a vida adulta. 

1RGLQ�H�/HDO���������D¿UPDP�DLQGD�
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9HUL¿FD�VH�TXH�D�¿JXUD�SDWHUQD�DFDED�SRU�WHU�PDLV�LPSRUWkQFLD�QR�FRQ-

WH[WR�GD�DQRUH[LD�QHUYRVD�SHOD�VXD�DXVrQFLD�GR�TXH�SHOD�VXD�SUHVHQoD�DR�
longo do desenvolvimento psicossexual do indivíduo, o que eventualmente 

DFDED�SRU�WHU�LQÀXrQFLD�QD�VXD�UHODomR�FRP�HOHPHQWRV�GR�VH[R�RSRVWR�QR�
futuro. Qualquer relação em que esteja em aberto a possibilidade de investi-

mento libidinal vai ser, em princípio, sentida como angustiante, uma vez que 

a primeira relação com um indivíduo do sexo oposto não foi estruturante ao 

nível libidinal (p.207).

Para Minuchin (1978), as crianças anorécticas desenvolvem-se em um am-

biente familiar que funciona a partir de padrões de interação aglutinados. Com 

isto, a lealdade e a proteção tornam-se prioritárias à autonomia e à auto realiza-

ção. Aprendem, desta forma, a submeter o próprio self, agindo de acordo como 

seus pais esperam no intuito de não decepcionar a família.  

Nascimento, S. (2010), citando Minuchin, comenta que “a anorexia nervosa 

desempenha um papel importante na manutenção do equilíbrio familiar, referin-

do cinco características comuns: aglutinação (emaranhamento), a superprote-

omR��D�ULJLGH]�GH�IXQFLRQDPHQWR��HYLWDPHQWR�GR�FRQÀLWR�H�R�HQYROYLPHQWR�GR�¿OKR�
QXP�FRQÀLWR�SDUHQWDO��2�VLQWRPD�DWLQJH�WRGD�D�RUJDQL]DomR�IDPLOLDU��WRUQDQGR�VH�
R�PDLV�LPSRUWDQWH´��S�����

A família compactua num jogo em que cada elemento do sistema desem-

SHQKD� XP�SDSHO� QR� VHQWLGR� GH� SUHVHUYDU� DV� DSDUrQFLDV� GH� XPD� IDPtOLD� IHOL]��
RFXOWDQGR�FRQÀLWRV�H�HQFREULQGR�VHQWLPHQWRV�

$OJXPDV�FRQVLGHUDo}HV 

$V�SULPHLUDV�UHODo}HV�TXH�R�EHEr�HVWDEHOHFH�FRP�D�PmH�VmR�GH�IXQGDPHQ-

tal importância para o seu desenvolvimento e para a constituição da subjetivida-

GH�DGXOWD��,QÀXHQFLDP�QD�PDQHLUD�FRPR�LUmR�VH�HVWDEHOHFHU�DV�UHODo}HV�FRP�R�
mundo e as interações com as pessoas. Da mesma forma, a participação do pai 

é decisiva no sentido de marcar um corte na simbiose inicial com a mãe, produ-

zindo uma falta que vai dar origem ao desejo e facilitar o processo de separação/

individuação.

Pacientes com diagnóstico de anorexia nervosa crescem em uma família 

onde esta dinâmica apresenta falhas. A mãe é demasiadamente invasiva, não 

permitindo a entrada do pai que se mostra como alguém fraco e passivo. Este 

SDGUmR�UHODFLRQDO�GL¿FXOWD�R�GHVHQYROYLPHQWR�GD�FULDQoD�HP�GLUHomR�j�DXWRQR-

mia. Com isto, na tentativa de obter controle sobre sua vida, começam a surgir 
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RV�VLQWRPDV�GH�UHVWULomR�H�UHFXVD�DOLPHQWDU�TXH�YHP��SRU�¿P�VH�HVWUXWXUDU�QD�
patologia.

$�IDPtOLD�DSUHVHQWD�GL¿FXOGDGH�GH�HQFRQWUDU�HTXLOtEULR�QRV�YtQFXORV�DIHWLYRV��
nas questões de proximidade e distância, caracterizando-se como um sistema 

rígido e fusionado, mas ao mesmo tempo com pouca intimidade. A sintomatolo-

gia parece representar a única saída na tentativa de se constituir enquanto um 

ser único e separado, buscando algum controle.

Estes aspectos da dinâmica de funcionamento familiar, onde estão direta-

PHQWH� LPSOLFDGRV�SDL��PmH�H�¿OKR�D��VLQWRPiWLFR��GHYHP�QHFHVVDULDPHQWH� UH-

FHEHU�DWHQomR�HVSHFt¿FD�QR�WUDWDPHQWR�GHVWH�WLSR�GH�WUDQVWRUQR��e�~WLO��GHQWUR�
de uma abordagem multidisciplinar, incluir a terapia familiar com o objetivo de 

DMXGDU�R�VLVWHPD�D�UHGH¿QLU�VHXV�SDSpLV�H�IXQo}HV��IDYRUHFHQGR�D�DXWRQRPLD�GR�
membro sintomático.

-XOJDPRV�GH� IXQGDPHQWDO� LPSRUWkQFLD�TXH�RV�SUR¿VVLRQDLV�HQYROYLGRV�QR�
tratamento da anorexia nervosa estejam atentos a esta dinâmica paradoxal do 

SRGHU�H�FRQWUROH�QD�JrQHVH�GR�VLQWRPD�H�QD�GLQkPLFD�GDV�UHODo}HV�IDPLOLDUHV��
SDUD� FRQVLGHUDU� QD�GH¿QLomR�GDV�HVWUDWpJLDV� WHUDSrXWLFDV��e�SUHFLVR� DMXGDU� D�
paciente a estabelecer um controle adequado sobre sua vida e suas emoções, 

sem deslocar para a alimentação. Concomitante a isto, a família precisa ser 

trabalhada no sentido de estar em consonância com este objetivo, valorizando e 

VDEHQGR�UHFRQKHFHU�DV�FRPSHWrQFLDV�GD�SDFLHQWH��'RUIPDQ�	�5RVVDWR��������
Além disso, a terapia familiar precisar contribuir também para que os pais 

±�R�FDVDO�±�FRQVLJDP�HQIUHQWDU�VXDV�GL¿FXOGDGHV��SHUPLWLGR�D�VDtGD�GR�D��SD-

FLHQWH�D��GR�PHLR�GR�FRQÀLWR��DSUHQGHQGR�D�UHGH¿QLU�DV�IURQWHLUDV�HQWUH�RV�VXE-

sistemas.

Com certeza, o tratamento da anorexia nervosa é bem mais complexo, de-

vendo incluir diferentes áreas do conhecimento, como atendimento psiquiátrico, 

nutricional e psicoterapia individual. No entanto, gostaríamos de ressaltar que 

não se pode prescindir da terapia familiar, uma vez que a dinâmica de funcio-

namento família está profundamente imbricada na origem e manutenção dos 

sintomas.
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