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Resumo

O texto aborda questdes metapsicoldgiacs e nosogréficas das “patologias das condutas
alimentares’. A partir de um percurso histrico, discute-se a classificacdo da anorexia,
iniciddmente vinculada a histeria e posteriormente ganhando estatuto proprio.
Historicizar os caminhos das descobertas clinicas é necessario para desfazer o discurso
f&cil que entende essas patologias apenas como uma forma de adoecer da atualidade.
N&o se trata, evidentemente, de renegar a importancia na compreensdo da subjetividade
datada e inserida num contexto cultural. Um enfoque possivel consiste em afirmar que,
cada cultura cria suas proprias categorias e define sindromes e sintomas como reflexos
das suas preocupacdes de ordem cultural. Ainda, o texto apresenta vinhetas clinicas
como formas de ilustragdo do funcionamento psiquico nessas patologias.
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Esse texto aborda algumas questdes nosograficas e metapsicologicas para as
chamadas “ patol ogias da conduta alimentar”.

A anorexia, no final do século XIX, deixou de ser uma forma de apresentacéo da
histeria e ganhou estatuto de entidade clinica definivel em seu complexo sintomatol 4gico.
Ainda assim, manteve por muito tempo uma relacdo estreita com a histeria, bastante
sustentada pel o discurso psicanalitico até meados dos anos 60. J& a bulimia figurava como
0 avesso temido da anorexia ou era confundida com outras patologias que provocam
hiperfagia. A importancia da bulimia s6 ganhou expresséo a partir dos anos 1980, quando
passou a figurar nos manuais classificatorios de doencas mentais em funcdo de um
extraordinario aumento no nimero de casos.

Historicizar os caminhos das descobertas clinicas € necess&rio para desfazer o
discurso fécil que entende essas patologias apenas como uma forma de adoecer da

atualidade. Ndo se trata, evidentemente, de renegar a importancia na compreensdo da
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subjetividade datada e inserida num contexto cultural. Um enfoque possivel consiste em
afirmar gque, cada cultura cria suas proprias categorias e define sindromes e sintomas
como reflexos das suas preocupacdes de ordem cultural. Nesse sentido Raimbault e
Eliacheff escrevem: “QOs fatores socioculturais proporcionam a etiqueta (santa, histérica,
enferma, louca ou bruxa) e a institui¢cdo que valoriza ou contrapde tais agoes (a Igrgja na
Idade Média ou a Medicina na Era Moderna)” (p.192). Se nos primordios, as razbes
manifestas para 0 emagrecimento morbido seriam de ordem religiosa para as jejuadoras
medievais ou como forma de auto-tratamento para aliviar as dores de estdmago e da alma
(sintomas conversivos) das pacientes de Laségue, Charcot, Freud entre outros, hoje, o
propésito é a aparéncia magra, livre de gorduras e dos excessos.

Na contemporaneidade, o corpo deixa de ser o palco onde se encenam os conflitos
psiquicos, torna-se antes, a propria razéo dos conflitos. (Costa, 2004). O denominador
comum que desliza pela linha do tempo é postulado a partir, da concepcdo de um corpo
gue € atravessado por intensidades pulsionais e pela mediacdo empenhada pelo Outro.

O ruidoso aumento no nimero de casos descritos nos ultimos anos ampliou o
interesse pela pesquisa clinica e trouxe os desafios de conducdo em casos dificeis. A
compreensdo dos fendmenos a partir da histeria tornou-se insuficiente, uma vez que,
organizacBes mentais mais arcaicas e a prevaléncia de investimentos narcisicos foram
impondo novos maneg os na conducao dos tratamentos.

Uma questéo a ser refletida nesse debate sobre os sintomas e suas faces diz respeito
a onde se inscreve o sintoma. Na oralidade, como funcéo perturbada do sentido auto-
conservativo do comer ou no corpo, lugar da marca e da expressdo vivida do sintoma?

Se tomarmos o texto de Freud (1911) sobre as perturbactes psicogénicas da visao,
ele indica que as exigéncias das pulsdes sexuais, quando se tornam excessivas para as
pulsdes do ego, fazem com que, pelo recalcamento consequente desse conflito, a relacéo
entre o olho e o ato de ver sofra uma perturbacéo. Essa “cegueira’ seria 0 resultado da
formagdo de compromisso. Podemos pensar que no caso da boca e do alimento algo muito
semelhante se processe. Por for¢a da dupla finalidade da zona labial, o processo de
recalcamento resultante do excesso pulsional em conflito com a censura, convoca o ego a
uma recusa extrema do comer. Freud (1905), nos “Trés ennsaios’, propde que a pratica de
chuchar (sugar com deleite) é comum naquelas criangas para as quais a significacdo
erégena da zona labial é reforcada. Justamente por isso, poderdo sentir nojo da comida e
produzir&o vomitos histéricos como formacdo reativa. Antecipo a idéia de que essa boca

fechada, tera como consegiiéncia uma recusa mais ampla, algo que impeca a nutricao e



também os processos de interiorizagdo. Deter-nos-emos mais sobre esse tema adiante.

Entretanto, focalizar a manifestagdo notadamente oral ndo pode sombrear oS
componentes anais e faicos tdo evidentes na experiéncia clinica. Além disso, como
poderiam ser destacadas a distor¢éo da imagem corporal, a questdo identitaria e afalha na
decodificagdo das mensagens interoceptivas (que procedem do corpo, como a fome, o
sono, etc)? Hilde Bruch (1985), uma pesguisadora de grande influéncia, considera o
transtorno oral secundé&rio as perturbacbes ligadas a0 corpo, acompanhadas de um
sentimento de impoténcia e impossibilidade de expressdo que ocorreria desde ainfancia.

A recusa daingestdo alimentar indicaria, aqui, uma tentativa de auto-suficiéncia que
esconde outra recusa, ai no sentido psicanalitico do termo, da sexuagdo inscrita e aparente
no corpo modificado da adolescéncia, uma recusa da castragdo e da morte. Esse corpo
modelado estaria posto para figurar aquilo que ndo encontrou palavras. Enquanto para a
anoréxica o corpo fala aonde o sujeito ndo tem palavras, a bulimica come com voracidade
guando ndo consegue falar.

A dificuldade em classificar é consequéncia da diversidade de materia clinico e da
complexidade sintomética. Atualmente, sabe-se que nenhuma referéncia nosogréfica Unica
seria suficiente para abarcar esse conjunto sintomético, que pode se enquadrar em
model os adictivos, depressivos, perversos ou psicoticos.

Se a clinica que trabalha com o recalcamento secundario ndo abarca 0s momentos
de passagem ao ato tdo caracteristicos desses pacientes, por outro lado, ndo pode ser posta
de lado, uma vez que, com certa fregiiéncia tratamos também, sintomas neuroticos.

As anoréxicas e bulimicas assumem o lugar de mitos desse nosso tempo, sgja pelo
enigma que nos impdem, sga porque na sua grande maioria 0 encontro com essas
mulheres de personalidade marcante e desafiadora nos coloca hum cenario épico. Cada
experiéncia clinica vai confirmando um certo feminismo esponténeo, uma afronta a
condicdo castrada do humano e uma contestacdo dos padrdes impostos. Isto porque é
apenas aparentemente que as anoréxicas buscam cumprir uma meta de corpo desenhado
pelos padrbes estéticos contemporéaneos, ao contrario, elas desdenham deles. Ja as
bulimicas parecem mais preocupadas com o estetismo dominante, porque para elas os fins
justificam os meios. 0 corpo bonito € conquistado através de métodos compensatorios,
como abuso de laxantes, diuréticos, exercicios fisicos, vomitos e cirurgias estéticas.

Tratarse de sujeitos que perseguem a busca de um ideal de forma grandiosa.
Constroem um ideal de corpo que congela a passagem do tempo, apaga as marcas da

sexuagdo, dainfancia para a adolescéncia, da juventude para a maturidade.



Como sabemos, a problematica da anorexia incide de forma prevaente na
adolescéncia, tempo das alteraces corporeas, mas também tempo da reedicdo de toda
conflitiva pré-genital. O éxito narcisico conquistado através do controle incoercivel sobre
0 apetite, se contrapde a uma questdo identitaria e as vivéncias de fragilidade e
insuficiéncia egbicas. Essa sensacdo de triunfo é descrita como uma espécie de
compensacao pelas rendincias pulsionais.

NO percurso sinuoso que caracteriza a adolescéncia, encontramos também, além das
patologias do comportamento alimentar, as consequéncias do transbordamento pulsional
como formas de auto-sabotagem: adicgdes, comportamentos violentos, busca de
experiéncias limites, entre outros. Esses sintomas refletem o fracasso dos processos
psiquicos na organizacdo das forgas intrapsiquicas, mas também o fracasso na modalidade
objetal, em outras palavras, refletem a magnitude da dependéncia que se esfor¢cam por
negar.

Essa produgdo de sintomas visa a um novo transito dos investimentos libidinais,
provocando um efeito de dedigamento, tendo como consequéncia direta um
empobrecimento da vida relaciona. A autonomia € ailmejada, mas também temida porque
se confunde com solidéo e desamparo. Jeammet & Corcos (2005) propdem, como outros
autores (entre os quais Joyce Mc Dougal), uma estreita relagdo entre as patologias
alimentares e a dependéncia: “As trocas relacionais vivas, diversificadas, potencialmente
conflituosas, abertas as mudancgas e a descoberta sGo permutadas pelo retorno sobre s
mesmo e sobre 0s objetos de substituicéo (a droga, o acool, o aimento, a preocupacdo
dismorfofdbica, o sintoma, etc), que tem em comum prestar-se a uma relagdo de dominio”
(p.76). Como conseqiiéncia, esses adolescentes criam para S uma “identidade de
superficie” que os protege contra os processos de interiorizacdo. Os objetos substitutos
promovem um apoio indispensavel para o gradua desligamento do objeto original, com o
agravante de ndo permitirem um reabastecimento narcisico. O sujeito teme recorrer a seu
mundo interno para lidar com os estados afetivos intensos e, por isso, aos objetos
substitutos sdo atribuidas qualificacbes magicas capazes de conter as angustias e
incertezas. 1ss0 gera uma aderéncia cada vez mais aferrada a esses novos objetos de
necessidade, acentuando o vazio interior.

Podemos acrescentar ainda que, 0 mundo contemporaneo contempla uma
valorizagcdo excessiva do eu em detrimento da interioridade e da reflexdo sobre s mesmo
(Birman, 2001, p.23). O sujeito pés-moderno transforma ideais coletivos em ideais

individuais. As buscas do prazer fugaz e da estimulagdo no campo das sensacfes sdo as



formas de contornar um oco interior. Nessa cultura de consumo e imagem, o adolescente
tem no corpo um territério privilegiado dessas experiéncias.

Esse mundo que pouco incrementa a vitalidade conduz a um refluxo libidina para
um lugar que ndo € exterior, tampouco interior que € o corpo-envelope como um mapa de
investimentos e inibi¢Bes. A boca, zona erégena privilegiada desde as origens do sujeito, €
uma porta que pode estar aberta ou aferrolhada, permitindo ou impedindo as trocas com o
mundo exterior. A fome tanto em sentido literal, como em sentido figurado, € esse desgjo
intenso de adquirir algo que o eu ndo possui. Recusar a fome, portanto, configura-se como
um processo anti-introjetivo que gera uma excitagdo para sentir-se existindo através da
privacdo, da desobjetalizacdo e da auto-suficiéncia. Esses sdo os ingredientes principais
para a ilusdo de autonomia; entretanto a adolescente desconhece gque sdo essas condutas
justamente que a mantém nesse halo de dependéncia extrema com a mée.

A relagcdo com a mée é freqlentemente descrita a partir da oferta de olhares:
intrusivo, reprovador ou tentador. Gostaria de ilustrar com um fragmento clinico. Ndo se
trata de uma adolescente, mas evidencia essa relacdo com os designios maternos, no qual
se encerram em um modo particular de isolar 0 mundo.

A paciente vive em estado de desnutricdo importante, porque se alimenta quase
exclusivamente de bolachas e pequenas fragbes de bolo comprado pronto. Depois de 36
anos de vida e dois de andlise, olhou para a mée e viu, pela primeira vez, algo estrangeiro
nagquele corpo familiar. Pelo espelho do banheiro, onde se encontravam as duas juntas, a
méae no banho, a filha escovando os dentes, deparou-se com um olhar materno, de soslaio,
querendo medir suas reagBes enquanto reclamava do abandono da filha... Diz a mée: vocé
guer se casar novamente porque ndo gosta de mim, tdo velha e doente... A filha tentou
contra-argumentar, mas, sentindo uma pontada no estbmago, precisou fugir da cena. A
partir desse desfecho compreendeu o sintoma: a comida que recusa é a que a mée faz, ndo
outra. Quando sente vontade de "comer algo da méae', a comida pesa e sente dores.
Vomita para se livrar das dores. | nteressante destacar, que essa causa manifesta, remonta a
era vitoriana, quando os pacientes de Laségue referiam que ndo comiam, porque sentiam
dores no estomago. Entretanto, essa paciente tem uma verdadeira obstinagdo pela forma
fisica, justificada pelo seu passado obeso (submeteu-se a vérias cirurgias “escultoras’).

Haveria uma colecdo de exemplos para confirmar a presengca macica e intrusiva da
méae na vida dessas pacientes, 0 que justifica 0 acento nas questdes pré-edipicas para a
problemética do feminino que essas patologias apontam.

Cabe agui uma digressdo tedrica: 0 desamparo, proprio da condicdo humana desde



Seu nascimento, obriga a uma dependéncia de um outro gque possa, através de uma acéo
(dar o aimento, por exemplo) ser capaz “de suprimir a tensdo resultante do afluxo de
excitacOes enddgenas’ (Laplanche & Pontalis, 1985, p.687). Isto quer dizer que as pulsdes
de auto-conservacdo, em realidade, ndo podem ser satisfeitas sem a presenca marcante de
um outro capaz de prover. No vai-e-vem entre a fungdo auto-conservadora e as pulsdes
sexuais, o objeto é tomado no seu conjunto, isto é, o bebé acolhe do corpo materno além
do leite, o calor, o ninho e o suporte. A satisfagéo fica ligada a esse objeto e quando surge
nova tensdo é esse o0 objeto evocado. O movimento da libido seria 0 de repetir a
experiéncia de satisfacdo e a diregdo seria 0 encontro com o objeto. O primeiro objeto,
gue € o0 seio materno, é perdido e a crianca se recolhe na satisfagéo auto-erética, como
recompensa. Segundo Freud (1905), "o encontro do objeto &, na verdade, um reencontro"
(p-210).

A busca de um novo avo no exterior, ou sga, de novos objetos de satisfacéo,
depende da passagem pela laténcia ou do inicio da puberdade. Podemos supor que nesses
casos, a laténcia funciona como o tempo eternizado no corpo de formas mal definidas, da
amenorréia, do interesse quase obsessivo por estudos ou esportes e no desinteresse por
novas relacbes de objeto. Apresentarei adiante um caso bastante ilustrativo desse
"projeto”.

Apesar dessa aparente capacidade sublimatoria, 0 mundo ideativo fica empobrecido
porque o foco estd nas questdes do corpo. S80 em geral, alunas aplicadas, com boas
performances, mas sem nenhum prazer. No texto sobre o narcisismo, Freud (1914)
distingue a capacidade sublimatéria do desenvolvimento do ideal de ego. A sublimac&o,
em condi¢des saudaveis, € uma saida para 0 ego escapar ao recalcamento, contemplando
as exigéncias do ideal do ego. No entanto, ela também aumentar as pressdes sobre 0 ego.

As anoréxicas experimentam a crenca no auto-controle incoercivel como
modalidade de auto-erotismo: a erotizacdo da fome tem por findidade garantir a
manutencdo do desgjo, do ser desgjante. A excitagéo proveniente da fome gera um sentido
para a existéncia. Sabemos que essas meninas ndo sofrem de inapeténcia: ao contrario
sentem muita fome, sdo profundas conhecedoras da gastronomia e véem na sua
capacidade de recusar o aimento desgjado o seu grande feito.

Elegi um recorte clinico de um caso hibrido para nos gjudar a pensar, no qual se
verifica uma aternancia de comportamentos que vao da restricdo ao excesso. Se houve
excesso, isso tem que ser corrigido com o sacrificio da privagdo. Quando ndo suporta a

rendincia na privacao, sobrevém a voracidade. Ndo ha meio termo.



Tratase de uma adolescente de dezesseis anos, muito magra, que fica sem
menstruar por quase um ano. Entre jguns prolongados e acessos de voracidade seguidos
de vémito até trés vezes a0 dia, segue sua jornada herGica. Recebe o diagnostico da
psiquiatra que faz o encaminhamento: anorexia do tipo purgativa ou bulimica.

Veio me ver com um ar preocupado e bastante ansiosa. Falava rapido e ato. Esse
traco é conservado durante todo o tratamento; sempre que falava dos acessos bulimicos,
elevava o tom de voz, gesticulando vigorosamente. Diz ndo saber o que esta acontecendo,
afinal € uma pessoa de sorte porque "tem tudo”. Sua familia € perfeita, sua vida € perfeita:
€ bonita, tem dinheiro, tem amigos, o que mais se pode querer? Sempre comeu de forma
saudavel e foi atleta. Foi? Interrogo indicando que o tempo verbal parece sacramentar uma
decisdo posta no passado, embora tenha apenas 16 anos. Ela me responde que foi no
esporte que seus problemas comegaram, por isso precisou fazer um corte radical. Chegou
a ganhar um titulo sul americano em sua modalidade porque trabalhou muito, treinava
quatro horas por dia, inclusive nos fins de semana, aém de levar a escola com rigorosa
disciplina. Sua treinadora havia dito que lhe fatava talento natural e que ela teria que
compensar isso com muito esforco. No meio de tanta pressdo e estresse, comegou a
engordar porque comia muito depois dos treinos. Enfatiza que realmente comia muito!
Mesmo se exercitando, comecou a ganhar “quilinhos’ indesgjdvels. Precisava manter a
forma como condi¢do para continuar competindo; entdo comecou a fazer uso de toda sorte
de métodos compensatorios. Em geral, nesses casos, a despeito da condicdo fisica, instala-
se uma fase de otimismo, na qual o sujeito sente que pode tudo; através dos exercicios
extenuantes o corpo produz endorfinas que incrementam a sensagcdo de euforia e
onipoténcia.

Como tinha aprendido a desafiar os proprios limites, acreditava ter sido condecorada
com o titulo. O idead de magreza para essas pacientes ndo € um vaor estético
prioritariamente, antes parece um valor moral. N&o aceitaria uma posicdo mediana para
nada na vida, porque seria sSinénimo de uma mediocridade intoleravel.

Os ideais narcisicos sdo inatingiveis e ficam a mercé de um superego tiranico. A
hipervalorizagdo dos esportes e do desempenho escolar atesta o objetivo de voltar a
laténcia, num tempo de trégua para a conflitiva sexual. A amenorréia e o desinteresse
pelos assuntos do amor vém confirmar essa hipétese. Ela achava mais interessante jantar
COm OS pais a sair com 0s amigos que SO Se preocupavam com "baladas e ficadas'.

A sexualidade pré-edipica imp8e-se na dependéncia do objeto primério, periodo no

qual adistincdo sujeito/objeto ndo esta assegurada. Mantinha uma relacéo de dependéncia



com a mée, que a deixava esvaziada, sem poder pensar com as proprias idéias, porque a
mae sempre teria a prerrogativa da experiéncia. Entdo, para que perder tempo errando?

Quando se vé comendo sente nojo por ser algo brutal, ndo feminino. Comer pouco e
bem devagar indicaria equilibrio e feminilidade, enquanto a desmesura denuncia um ogro
interior que a apavora. Ao ver-se no espelho de uma lanchonete, abocanhando um pedago
de hamburguer, pensava como era odioso 0 jeito que se apresentava para as pessoas.
Sentiu vergonha por demonstrar toda sua gula e falta de controle.

Certa vez, passeando com amigos pela rua, viu uma senhora portadora de
elefantiase. Esta cenafoi descrita como apavorante: ela ndo encontrava meios de nomear o
gue ainvadia em forma de angustia. Durante muitas sessdes apenas dizia: “ndo posso nem
me lembrar”, fazendo um gesto com as més como se pudesse afastar 0os maus
pensamentos... Essa forma alegodrica que encontrou no mundo externo assustou porgue
provocou uma invasao do processo primario e figurou um risco futuro. Pelo mecanismo
de condensacdo gorda / elefante / deformacdo / doente via os seus fantasmas. Era a propria
representacao do inominavel.

Pouco tempo depois do inicio do tratamento, a “dona perfeitinha’ desfez-se e deu
lugar a um avesso vergonhoso e assustador. Repentinamente, acordou de um periodo
estendido de laténcia e atirou-se de corpo e aima a um namoro, num enlace que persistiu
por alguns meses, até que o0 "principe virou um chato", nas palavras do poeta Cazuza.
Rompeu com o rapaz num intervalo de aula, através de um rito sumario. As relactes
baseiam-se no paradigma do “tudo ou nada’. Na bulimia, o sujeito investe narcisicamente
nos objetos que garantam a compensacdo da insuficiéncia vivida, agarrando-se a ele de
forma absoluta e fusional. Porém, os objetos muito rapidamente se transformam em massa
descartdvel, que precisa ser eliminada através da purgagdo. O amor narcisico se
caracteriza pelo investimento no objeto enquanto promessa de fusdo, seja pelas projecoes
gue comporta, sgja pela busca de um ideal.

Ja na anorexia, 0o sujeito defende-se contra a ameaca dessa fusdo / confusdo
rejeitando todo tipo de ligacéo geradora de dependéncia. Aspira a autonomia e escapa da
inevitavel insatisfacdo no encontro com o outro. Enquanto a renlncia da satisfagdo
pulsional é vivida como triunfo, a voracidade faz surgir a “grudenta devoradora’ que tanto
envergonha e profana aimagem de si.

Vae destacar aqui que é comum que uma conduta fobica (fobia de engordar,
evitagdo de certos grupos alimentares, evitacdo de situagcdes sociais, por exemplo), com

todo seu poder focalizador, esteja em vigor com O objetivo de resguardar outros



investimentos como a atividade escolar e algumas relacdes. Segundo Jeammet & Corcos
(2005), “é quando abandonam a conduta anoréxica, principalmente sob efeito do
tratamento, que se revelam os conflitos relativos ao conjunto de seus outros
investimentos’ (p.34).

Houve uma melhora sintomatolégica muito répida que ndo se sustentou em
momentos de maior exigéncia: €la se interrogava sobre as razfes das recaidas. A vivéncia
do episodio € de desamparo, soliddo e perda de controle. Sempre acontecia em casa
guando ndo encontrava ninguém. A casa fica imensa, escura e fria. Vomitar passa a ser
sido vivido como alivio, porgque resolve a culpa por ter comido tanto. Comer provoca
culpa maior que vomitar. Sabe que depois de um episodio vali se aglientar por um certo
tempo. Quer entender porque as vezes da conta das situagdes e outras ndo. N& ha
novidade, os sentimentos no dia a dia &0 0s mesmos; entdo, por que Sera que entra Nesses
curtos-circuitos?

Nesses momentos de manifestacdo oral, a satisfacdo € auto-erética, fixada em um
tempo no qual prevalece a indiferenciagdo eu/outro e uma busca por sensacdes que nao
podem ser representadas pela palavra. O preenchimento e 0 esvaziamento vividos nos
episddios sdo o sina claro dessa imperiosa necessidade de viver 0 campo das sensacoes:
excitacdo proveniente da fome e desconforto resultante do empachamento.

A familia vivia num mundo de aparéncias, como ilustra com o apelido de “familia
Doriana’: sempre lindos, felizes e harmonizados. A mée se esfor¢ando por dar uma forma
de perfeicdo, ordem e plenitude, comeca a trabalhar com "decoracéo de interiores’.

Naandlise, vai se dando conta que ficou tdo magra e sem menstruar por um ano sem
nenhuma providéncia por parte dos pais, porque ninguém poderia de verdade assisti-la na
sua condicéo; afinal, aquele problema era visto como uma falha que n&o cabia naguela
familial Foi tomada por uma raiva intensa, entupiu-se de comida e purgou. Comeu e
vomitou muito durante toda a semana.

Num estado entre perdida e desbravadora de novos territérios, descobriu a
intensidade de Clarice Lispector. Devorou o comovente livio A hora da estrela,
apaixonando-se pela personagem. Macabéa, essa protagonista anti-heroina, nordestina,
feia, pobre, magra de fome e de dar do, de repente se mostra intima. Vé-se através de um
espelho invertido, mas que revela em comum a mesma soliddo, 0 mesmo vazio, mas
acima de tudo uma busca de sentido no viver...

A €ela, 0 que mais impressionou foi o fina trégico, a morte inesperada. Vomitar a

estrela de mil pontas, para Macabéa foi um fim glorioso. Na andlise, buscava as



significagdes dos seus vomitos auto-induzidos nada gloriosos, encontrando sua estrela de
mil pontas na sobredeterminagdo dos sintomas.

Para concluir, gostaria de destacar que a "estima de si" expressa 0 tamanho do ego e
depende da libido narcisica. Para Horstein (2000), ele € o "memoria dos investimentos
narcisicos recebidos desde as primeiras relagdes, mas também das aspiragdes construidas
pelos ideais sociais' (p.67).

Essa é a sintese.
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