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A violéncia do outro na anorexia:
uma problemdtica de fronteiras*
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Este trabalho é um estudo psicanalitico sobre a anorexia,
patologia cuja incidéncia tem aumentado muito na clinica
contemporéanea. Sublinha-se aqui a importancia da dimenséo de
violéncia psiquica, violéncia pulsional que, em Gltima instancia,
advém do outro. Um dos aspectos principais envolvidos nessa
problemética refere-se a tendéncia a fixagdo no registro pré-edipico,
correlativa de fragilidade no exercicio da fungéo paterna. Levando-
se em conta essa negac¢do da alteridade, a patologia da anorexia pode
ser considerada como modalidade de resposta, elementar e precaria,
a essa indiferenciacao.
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Introducéo

Nos Ultimos anos, tem-se observado uma mudanca no perfil
clinico dos pacientes que buscam atendimento psicoterapico. Houve
um aumento significativo de casos de depresséo, de toxicomanias e
de disturbios ligados a imagem corporal, tais como a bulimia e a
anorexia. Apesar de considerarmos de extrema importancia todas
estas novas formas de apresentacédo do sofrimento humano na
atualidade, vamos nos deter, ao longo deste trabalho, especificamente
no estudo e no aprofundamento da problemética da anorexia.

Indubitavelmente a anorexia € uma doenca caracteristica do
mundo contemporaneo, prevalentemente nas sociedades ocidentais,
e incidindo principalmente em adolescentes e jovens do sexo
feminino. Esta doenca vem despertando crescente interesse, nao s
pelo seu carater epidémico, mas também porque a busca de um
“corpo ideal” esta na ordem do dia. A imagem de um corpo perfeito
esta cada vez mais associada ao sucesso, por forca daquilo que é
difundido pelos meios de comunicagdo de massa. Temos percebido
gue, nestas novas patologias “contemporaneas”, o corpo vem
assumindo a frente da cena, passando a ser o instrumento de
expressao da dor e do sofrimento (Fernandes, 2002).

A busca de um ideal estético é uma das caracteristicas de nossa
sociedade, e o desejo de atingir esse “ideal” tem se tornado fonte de
profunda preocupacéo, levando a busca de dietas milagrosas, de
moderadores de apetite e cirurgias estéticas, como mecanismos
imediatos e “magicos’ para se atingir essa perfeicéo tdo almejada.
Percebemos que a exaltacéo do corpo é fendmeno caracteristico de
nossa sociedade narcisista. Desta maneira, “0 corpo se tornou um
lugar de visitagdo constante, quase uma entidade separada, um objeto
e um troféu a ser exibido” (Moriconi et al., 2002, p. 26).

Muitos trabal hos que vém sendo desenvolvidos acerca da
anorexia ressaltam que a cultura tem lugar central na génese desta
doenca. Consideramos inegavel que a valorizac@o de determinado
padrdo estético em nossa sociedade exerce influéncia negativa, e
agrava a emergéncia desta problematica nas mulheres. Porém, é a
partir de um olhar e de uma escuta psicanalitica que tentaremos
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compreender melhor a anorexia, e buscar maior entendimento a respeito dos
mecani smos psiquicos subjacentes a essa patologia. Para tal, nos deteremos mais
extensamente sobre a questdo da preval éncia da relacéo primaria nestes casos, por
ser um aspecto essencial no modo de funcionamento das anoréxicas.

Caracteristicas diagndsticas

Na maioria dos casos, 0s pacientes com anorexia buscam a psicoterapia por
indicacdo de um médico. Desta maneira, este “ acaba tornando-se porta-voz de um
diagnostico dando, muitas vezes, uma identidade ao paciente; ndo é raro huma
primeira entrevista escutarmos desses pacientes: ‘ sou anoréxica’, ‘tenho anorexia
e bulimia e por isso estou aqui’” (Berlinck, 2002, p. 116).

A fim de auxiliar na compreensao deste quadro, € entdo necessaria uma
passagem pelas caracteristicas diagnésticas principais da anorexia nervosa. Para
tal, faremos uma visita a abordagem psiquiatrica do Manual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais, de 1995 (DSM-1V), discutindo alguns pontos
centrais da fenomenol ogia sintomética desta patol ogia.

Segundo o DSM-1V, as caracteristicas basicas dos pacientes com anorexia
nervosa sao: recusa em manter o peso corporal minimo aceitavel para a idade;
intenso medo de engordar; percepcdo distorcida da forma ou do tamanho do seu
corpo; a amenorréia, em mulheres pés-menarca. Além disso, o DSM-1V diferencia
dois tipos de manifestacdo clinica desta doenca. O primeiro é a anorexia nervosa
do “tipo restritivo”, e diz respeito ao individuo que apresenta unicamente
comportamentos restritivos ligados a dieta (comer menos, recusar alimentos muito
caloricos), ndo havendo episodios de compulsdo alimentar nem comportamento
purgativo. Ja no segundo tipo, denominado de anorexia nervosa do “tipo
purgativo”, o individuo, além darestricao habitual do comer, apresenta um quadro
recorrente de compulsdo alimentar e de comportamentos do tipo purgativo, como
vOmitos auto-induzidos, e uso abusivo de laxantes e diuréticos.

E importante destacar que, para os individuos que sofrem de anorexia, a
perda de peso € percebida como uma grande conquista e um sinal de autocontrole,
enquanto o ganho de peso é como um fracasso da autodisciplina, sendo
inteiramente inaceitavel.

Apesar de sua inegavel importancia para a compreensdo dessa patologia, os
critérios-diagnosticos do DSM-1V parecem-nos demasiadamente descritivos e
objetivos, centrando-se apenas na questdo do peso ideal, no ato de comer muito
Ou pouco, e no grau de distor¢éo da imagem que o sujeito tem de seu corpo; ou
sgja, trata-se de uma visdo atrelada aos aspectos sintomaticos da doenca. Tal visio
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ndo leva em consideracao as questdes e queixas singulares de cada sujeito, o que,
ao nosso ver, constitui uma vertente essencial no tratamento, uma vez que ai se
situa o fundamento desta patologia (Scazufca, 1998).

O papel da entrada na adolescéncia

Diante da enorme incidéncia de sujeitos sofrendo de anorexia na
adolescéncia, pensamos ser essencial buscarmos uma maior compreensdo acerca
deste momento crucial do desenvolvimento da vida psiquica. Vale ressaltar que
adolescentes do sexo feminino constituem o maior nimero de casos,
correspondendo a 90% deles. Os 10% restantes sdo sujeitos adol escentes de sexo
masculino, “uma vez que é verdade que 0 sexo psiquico esta longe de ser o
simples decalque do sexo anatdmico” (André, 2001, p. 34). Nao vamos, porém,
abordar este traco dentro dos limites do presente trabal ho.

A travessia da adolescéncia implica grandes mudancas e rupturas, do ponto
de vista tanto fisico quanto psiquico. Essas transformagfes operadas no corpo
repercutem no plano psiquico, e vice-versa, e o adolescente se vé envolvido em
indmeros conflitos e em situagBes de dificil simbolizagdo, que exigem dele um
trabalho de elaboragdo de perdas, um trabalho de luto de sua condic&o infantil.

Do ponto de vista das transformacdes corporais constatamos que,
diferentemente dos meninos adol escentes que adquirem forca e capacidade
muscular, as meninas ganham gordura, matéria-prima para o funcionamento
hormonal. Observemos que “essa tendéncia vai na contraméo das expectativas
culturais de corpos esguios. Essa gordura instala-se, ainda, em areas com
significado sexual, como seios e quadris’ (Gogarti, 2002, p. 117). Este é um
aspecto bastante significativo na anorexia: as meninas anoréxicas buscam ser
transformadoras de si mesmas e criar corpos deserogenizados, esqualidos, o que
nos permite supor que ai esta em jogo uma impossibilidade de entrada no mundo
adulto; em ultima instancia, uma recusa de sua sexualidade feminina.

Com relagdo as mudancas psiquicas préprias a adolescéncia e devidas,
primeiramente, a reativacdo pulsional que conduz a organizag@o da genitalidade
“definitiva’, ha a repeticdo da vivéncia de inlmeras situagdes proprias a vida infantil
gue virdo a ganhar um novo sentido, tais como aquelas relativas ao periodo pré-
edipico e a travessia do complexo de Edipo. Como pontua Gogarti (2002), neste
momento, “a triangulacéo das figuras parentais com o sujeito ganha nova versdo,
e as fixagdes infantis sdo reavivadas’ (p. 117).

Na fase infantil da vida psiquica, a vivéncia das fantasias pré-edipianas,
assim como aquelas ligadas ao complexo de Edipo, sdo fundamentais, ja que é
através darelagdo com o outro — em primeiro lugar com a mée e, posteriormente,
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com um terceiro, o pai — que se podera determinar a orientacao do desejo e a
estruturacdo da personalidade, bem como a formacgéo e a diferenciacéo das
instancias psiquicas.

No processo “normal” da adolescéncia, a repeticéo da vivéncia permite que
0 sujeito, em interagdo com o outro, construa a sua proépria identidade. Porém,
para que iSso ocorra, € necessario que a relagao com o outro tenha sido suficien-
temente assegurada desde a primeira infancia, ou seja, que tenham sido consti-
tuidas bases narcisicas suficientes (Jeammet, 1999). Quando estas bases narci-
sicas nao foram adequadamente formadas, em fungdo da falta ou do excesso no
que se refere ao investimento pulsional, a travessia da adolescéncia pode ter um
papel desencadeador da probleméatica de dependéncia em relagéo ao outro.

Nos casos de anorexia, supomos a presenca de uma falha importante no
processo de constituicao destas bases narcisicas, vindo aimpedir que a passagem
para a adolescéncia possa se dar de forma “normal”, ou seja, com a possibilidade
da consolidagdo da construcéo de uma individualidade. Assim, visando assegurar
0 seu equilibrio narcisico, as meninas anoréxicas tornam-se extremamente
dependentes do olhar dos outros, em detrimento de seus proprios investimentos.

Podemos concluir que, na adolescéncia, a problematica narcisica é revivida
com toda a sua intensidade. E para que possamos compreender melhor a anorexia
mental, é preciso nos aprofundarmos na questdo das vivéncias psiquicas de
carater primério, ainda que se faca também necessério tracar e explorar a sua
articulacdo com aspectos envolvidos na passagem pelo complexo de Edipo.

A relacdo méae/bebé e a problematica das fronteiras

Diante do aumento significativo da incidéncia da anorexia na clinica
contemporénea, muitas pesquisas tém sido realizadas sobre este tema a fim de
melhor compreendé-lo e, enfim, de buscar avanco quanto ao seu tratamento. Com
a evolucao da pesquisa, os estudos ligados a anorexia conseguiram libertar-se de
sua concepcgao original, segundo a qual a anorexia se situaria no mesmo plano da
histeria. Passou-se a considera-la como patologia singular, como uma problemética
auténoma.

Muitos autores, que tém se dedicado ao estudo da anorexia mental, sublinham
um ponto essencial neste tipo de patologia: “A pregnancia do apego pré-edipiano
amae e adificuldade que apresenta a jovem anoréxica de ultrapassar essa ligagéo
para que se elabore a mudanca de objeto de amor da mée para o pai” (Bidaud,
1998, p. 34). Assim, 0 que parece se encontrar no centro da probleméatica da
anorexia € a presenca de uma falha significativa, ao nivel do registro pré-edipico,
aliada, como mostraremos mais adiante, a faléncia da funcéo paterna.
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A relagdo primitiva mée-bebé é de enorme importancia nessa situacdo, visto
gue é a que possihilita a constituicao psiquica do sujeito, ancorada neste primeiro
encontro com o outro, no qual se instaura, no mundo interno, a dimenséo da
alteridade. Para melhor entendermos o processo de constituicao psiquica do
sujeito, e de discriminacao quanto ao outro, é imprescindivel remetermo-nos ao
conceito psicanalitico de narcisismo.

O ego e suas fronteiras

Freud utilizou o termo pela primeira vez em 1910, na tentativa de explicar
a escolha de objetos nos homossexuais. Porém, apenas em 1914 esse autor veio
a desenvolvé-lo num estudo especifico intitulado “ Sobre o narcisismo: uma
introducdo”. Neste texto, o conceito de narcisismo foi delineado, sendo estendido
a vida normal, ultrapassando o campo das patologias. O narcisismo é uma fase
estrutural e é na sua travessia que podera ocorrer 0 processo de constituicao do
ego, como unidade diferenciada, processo correlativo a constituicdo do esquema
corporal.

Através dessa “nova acdo psiquica’ que € o préprio movimento do
narcisismo, o bebé fecha-se em si mesmo para constituir-se, investindo sua libido
em si préprio como objeto sexual. E interessante ressaltar que este investimento
libidinal se da por meio dos primeiros cuidados do bebé por um outro-méae. Porém,
isto s6 sera possivel por meio da identificacdo com o outro e do investimento
sobre si mesmo de toda a libido que a esse outro foi direcionada. “E na passagem
pelo narcisismo que o sujeito ir4 realizar o movimento de autonomizacéo e de
fechamento em si” (Moriconi et al., 2002, p. 27), promovendo a estruturacéo
egoica e, consegiientemente, a sua discriminagédo em relacéo ao outro.

O que nos parece estar no nicleo do drama das pacientes anoréxicas é a
elaboracao precéria do narcisismo, em que o processo de constitui¢éo do eu
mostra-se comprometido. Isto faz com que as anoréxicas estabelecam com objetos
um modo de relacdo de tipo indiscriminado e especular, uma vez que parecem
permanecer, de certa forma, fixadas neste modo narcisico de relago.

Diante da dificuldade de superacéo darelacdo primaria, o reconhecimento da
alteridade ndo se faz possivel, ja que, para que isto ocorra, € necessario que 0s
limites entre o eu e 0 outro se encontrem minimamente delineados. Visando aum
maior entendimento da relagdo da anoréxica com o outro — aspecto que julgamos
absolutamente central nessa problemética — passamos, a seguir, ao estudo do ego
e suas fronteiras.

Como ja foi dito anteriormente, € no texto “Sobre o0 narcisismo: uma
introducdo” (1914) que Freud passa a considerar que a constitui¢céo do eu, como
instancia psiquica diferenciada, se da na passagem pelo narcisismo. Porém, com
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0 advento da segunda tépica, o conceito de eu sofre modificacdes tedricas
importantes, vindo a possibilitar uma delimitacdo tedrica mais precisa desta
instancia. Neste momento, 0 eu assume um carater de instancia fronteirica, em
contato permanente com 0 mundo externo e com o afluxo pulsional. Em “O ego
e o id” (1923), Freud chega a dizer que o eu é uma instancia de superficie
sublinhando, assim, uma de suas caracteristicas fundamentais e na qual nos
deteremos:. a de constituir uma fronteira.

Federn, autor contemporaneo de Freud, trouxe contribui¢des muito
interessantes sobre a quest&o do ego e de seus limites. Ele pdde aprofundar essa
dimenséo fronteirica do ego, no sentido nao de um obstaculo, mas como uma
possibilidade de o psiquismo vir a se discriminar tanto em seu interior quanto em
relagdo ao que lhe é externo (Anzieu, 1989).

Para Federn, o ego € constituido pelo investimento narcisico libidinal. Assim,
quando o ego é investido como objeto de amor, estabel ecem-se tanto as fronteiras
do territério egdico quanto o reconhecimento de uma realidade exterior. Ja quando
ha um desinvestimento dessas fronteiras, ocorre uma perda de realidade que &,
ao mesmo tempo, uma perda do préprio ego, em funcéo de sua incapacidade de
simbolizar, de ligar o material inconsciente (Cardoso, 2001).

Diante da falta de investimento, o ego pode ficar a mercé da forca dos
conteddos inconscientes, sem poder, portanto, realizar a sua principal funcéo que
€ ade ligar esses conteidos, vendo-se invadido por estes. Federn vai chamar essa
invaséo de “ganho de realidade”, no sentido de o ego ser tomado, possuido, pela
realidade psiquica inconsciente, por seus aspectos intraduziveis.

Este autor desenvolveu tais nogdes com o objetivo de melhor entender
patologias mais graves, principalmente a psicose. Podemos, porém, ampliar suas
contribui¢cbes a partir da analise de situagbes patoldgicas consideradas
“fronteirigas’, como a anorexia.

A anorexia

Na problemética da anorexia, que comporta uma fixagdo narelacdo primitiva
e um nao-reconhecimento da alteridade, pode-se concluir, a partir desta
perspectiva, que as fronteiras egobicas sdo mais ténues. Isto pode ter ocorrido em
funco de estas ndo terem sido adequadamente investidas na relagéo priméria. E
importante ressaltar que a relacdo da mée com a crianga pode ter sido marcada
tanto por um excesso quanto pela falta de cuidados, os quais, por sua vez, ndo
se restringem apenas aos cuidados basicos para a sobrevivéncia do bebé, e sim
a possibilidade concomitante de investi-lo narcisicamente. Dessa maneira, podemos
pensar que, tanto na falta como no excesso, 0 que parece estar em jogo € uma
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impossibilidade, por parte da mée, de investir o bebé como um ser separado dela,
impossibilitando a formacdo de um espaco proprio para a sua ef etiva constituicao.

Porém, o bebé, que ja se encontra necessariamente numa posic¢ao de extrema
passividade em relacdo a este outro-mae, passa a ser totalmente invadido pela
realidade psiquica desse outro. Essa invasdo, que faz parte essencialmente da
constituicao de todos os sujeitos, caracteriza-se, nestes casos, por um excesso
pulsional que ndo é passivel de traducdo ou recal camento, excesso bloqueador da
organizacéo psiquica. A impossibilidade de 0 ego dar conta desse excesso é
correlativa a fragilidade de suas fronteiras.

Isto nos permite, mais uma vez, invocar a no¢do desenvolvida por Federn
de “ganho de realidade”, referida a situagdo na qual o ego é atravessado, invadido
por aspectos intraduziveis, inconcilidveis, o que advém, em Ultima instancia, da
realidade psiquica inconsciente do outro. Trata-se de aspectos intraduziveis nao
simbolizveis desse outro invasor.

Sobre este ponto, Cardoso (2001) sugere a idéia de um ganho de alteridade
para designar a impossibilidade, por parte do ego, de exercer sua fungdo de
fronteira ante 0 mundo interno, ante esse “outro interno” que, como estamos
vendo, pode vir a se tornar extremamente violento, excessivo e invasor, impondo-
se de forma imperativa a um ego passivo e frégil.

A nocdo de ganho de alteridade revela-se Util para melhor se compreender
0 modo de relagdo que a anoréxica estabelece com o outro, relagdo onde ndo ha
discriminagdo, o outro interno/externo € sentido como invasivo e violento, a
anorexia constituindo, dentre outros aspectos, uma resposta a esse excesso.

Alguns autores, dentre eles André Green, indicam as duas angustias
especificas que estdo vinculadas a este modo de relagao indiferenciada, anglstias
gue sdo consideradas caracteristicas dos casos marcados pela precariedade dos
limites, como a anorexia: angustia de abandono, implicando a ameaca de separacéo
e de perda de objeto, e angustia de invasdo ou engolfamento pelo objeto. Nestes
tipos de patologia, essas duas angustias tendem a se alternar num vaivém que
estabel ece uma vivéncia paradoxal: a sensacao de vazio (ligada a ameaca de perda)
e a de transbordamento (ligada a ameaca de invasdo) (Figueiredo, 2000).

Tanto a ameaca de invasao quanto a de abandono despertam angustia intensa
e parecem derivar, em grande parte, da falta de investimento, por parte da mae,
nesse novo ser como separado dela, ndo havendo espaco para ele efetivamente
se constituir. O risco da perda do objeto tendera, entdo, a ser sentido como uma
perda de si mesmo, ou seja, implicando a sua proépria dissolucéo.

Nos casos de anorexia, observamos que ha a manutencéo deste modo de
relacdo de tipo narcisico com os objetos em geral. Observamos, porém, que resta
uma fixagdo na relacdo com a mée, que constitui um pano de fundo para o
estabel ecimento das outras relagoes.
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Conforme mencionamos acima, na anorexia a relacdo da mae com sua fi-
Iha é baseada no controle e na ambivaléncia. Ao mesmo tempo em que a extre-
ma proximidade com afigura materna é desejada, ela também é vivenciada como
insuportavel e angustiante, visto que essa fusao pressupde o desaparecimento
desi.

Este dominio mae-filha, que traz a marca de uma nado-diferenciacdo, como
apontado por Jacques André (1999), vai além de uma relacéo supostamente dual,
pois nesta Ultima sup8e-se uma certa discriminacdo; o que ndo parece ocorrer no
caso em questao. Assim, 0 modo de relagdo que se estabelece é do UM, ou sgja,
do modelo do “objeto Unico” a medida que a estruturacdo e a constituicao egdica
se processaram de forma precaria, a dimensao de alteridade tendo sido em grande
parte excluida desse “encontro”.

A faléncia da figura paterna

A funcgédo da figura paterna é de extrema importancia no processo de
diferenciacdo em relacéo ao outro, e de constituicéo subjetiva. No complexo de
Edipo, a entrada da figura paterna vem possibilitar a ressignificaco da relacéo
indi scriminada méae/bebé, apontando o lugar da crianga na estrutura familiar. Nesse
momento, a presenca do pai vem nomear afalta, indicando que o que falta a méae
ndo é a crianga, e que esta Ultima ndo é o Unico objeto do desejo materno. Esta
nomeagao permite a discriminagdo entre a mée e o bebé, sendo de fundamental
importéncia para a subjetivacdo deste (Infante, 1998). A figura paternatem como
funcéo a colocagdo de um limite nesta relacdo primaria, permitindo a inscricéo de
duas “intimidades” distintas, ou seja, funciona como interdicdo desta relagéo
supostamente “perfeita’ e absoluta.

No caso da problemética da anorexia, como tdo bem aponta Bidaud (1998),
ocorre um “Edipo de superficie”, ou seja, ha uma fixagdo no momento pré-
edipiano, tempo da vida psiquica onde o apego a mée € pregnante.

Pensamos ter indicado aqui um dos pontos essenciais desta problematica: a
faléncia da funcdo da figura paterna, a medida que esta tende a permanecer falha
como representante da lei. E importante ressaltar que, para que esse pai possa ser
reconhecido e que, internamente, venha a promover a superagdo desta relacdo
priméria, é necessario que €le ocupe um lugar de destaque no desejo da mae, o
gue se revela bastante problemético nesses casos.

Na anorexia, a menina torna-se o0 Unico objeto de desejo da mae, ndo
acedendo a representacéo do falo paterno e, consegiientemente, dafalta deste. No
caso da menina, esta auséncia de pénis é sentida como um dano sofrido que ela
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procura compensar ou reparar. O que ocorre com as jovens anoréxicas € que elas
ndo se deparam com esta falta, uma vez que a relagdo primaria com a mae nao é
interditada de forma satisfatoria pela figura paterna. Neste sentido, a anoréxica
recusa algo que é fundamental: afalta, “a ela nada falta’ (Bidaud, 1998, p. 75).

Segundo Gomes (2002), considerando gque na anorexia hd uma faléncia da
funcéo da figura paterna, seria tentador, num primeiro momento, vincular esta
problematica a psicose, onde ndo ha nenhuma mediacdo paterna suscetivel de
colocar limites narelagcdo simbidtica entre mée e filho. No entanto, ndo € isso que
parece ocorrer nos casos de anorexia: ndo se trata, como na psicose, de uma
impossibilidade de se inscrever o desejo da mée; ha, porém, uma dificuldade com
este desgjo. Parece haver um “rebaixamento” do desgjo, ja que a mée da anoréxica
nada deixa faltar, tornando custosa a circulacdo espontanea do desejo. Como
afirma Stevens (1989), ela reduz o desejo a necessidade, onde qualquer demanda
€ preenchida com alimento, esquecendo-se da fome de amor.

Anorexia: uma resposta, ainda que precaria

Em vista desta dificuldade da anoréxica em se discriminar do outro e assumir
0 seu desejo como sujeito autdnomo, podemos entender essa patologia como
sendo a exteriorizagdo de uma falha no processo de simbolizac&o do ego. Se na
anorexia ha uma fixacéo na relagdo primitiva e umaimpossibilidade do ego em ser
investido como objeto de amor, isto se articula ao fato de as fronteiras egéicas
se encontrarem mais frageis. A conseqiiéncia desta fragilidade € a perda de uma
de suas fungBes fundamentais do ego, a de poder fazer ligagdes, e com isso
simbolizar o excesso pulsional. Ante esta fragilidade eg6ica, 0 comportamento,
entdo, substituird o trabalho de elaboragdo psiquica que se encontra em curto-
circuito, uma vez que pode haver transbordamento de contetidos inconscientes
no préprio ego.

Dessa forma, a anorexia pode ser considerada como uma resposta, ainda que
precaria, aincapacidade egdica do sujeito de simbolizar aquele excesso pulsional
gue sofreu passivamente. Trata-se de uma resposta precéria, pois apesar de o
sujeito estar buscando atingir uma posicdo de atividade através desta “atuacao”,
a condicéo de assujeitamento psiquico, ao que é da ordem do inconsciente,
permanece.

Frente a esta falha no processo de simbolizagdo, as anoréxicas buscam
exteriorizar esse conflito no corpo, uma vez que néo dispdem de outro idioma.
Assim, a marca da “atuacdo” neste tipo de problemética expressa a incapacidade
do psiquismo de realizar o trabalho de representacéo, ou seja, de ligagdo deste
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excesso pulsional. A anoréxica parece se encontrar fora desta cadeia de
representacao, tornando-se escrava deste nao-dizer e da mudez pulsional
(Scazufca, 1998).

Diante desta i ncapacidade de simbolizacéo, podemos pensar que “néo comer,
recusar o elo fundamental da relagdo primeira com a mée, parece ser um 6timo
COMEGO a Se encenar essa vinganca, ou protesto” (Gogarti, 2002, p. 119), frente
a este excesso pulsional que parece se impor de maneiratéo imperativa e violenta
no ego. Na anorexia mental, este ndo comer seria, assim, uma forma de recusa,
uma tentativa de separagéo desta mée que invade. Através da recusa do alimento,
0 sujeito anoréxico visa barrar este outro-mae, tentando inverter esta relacdo de
dependéncia, de impoténciafrente a ele, buscando, ainda que muito precariamente,
asua “autonomia’.

Contudo, a anorexia pressupde um movimento paradoxal frente a esta
relagdo indiscriminada com o outro, pois se por um lado h4 a busca de uma
singularidade e diferenciacdo através do ndo comer, esta busca esta fixada a um
corpo infantil, expresséo da incapacidade do sujeito de assumir as transformagdes
proprias da puberdade e, consequientemente, a possibilidade de ter acesso a
independéncia e a autonomia (Herscovici & Bay, 1997). Além disso, nesta busca
de um corpo deserogenizado esta também implicada uma recusa de se tornar
mulher. Ao estabelecer um modo de relacdo com os objetos, sob essa modalidade
dominantemente narcisica, a aproximacao, na adolescéncia, viaidentificacdo com
a figura materna, ndo conduz a possibilidade de se tornar como a mae, mas sim
de substitui-la, de ocupar o seu lugar.

Assim, 0 sujeito apela ao seu proprio corpo, natentativa de lidar com aguilo
que é da ordem do insuportavel: a anoréxica fecha a boca como um protesto a
este outro invasor, transgressor de limites.

Reflexdes sobre o método de tratamento da anorexia

O tratamento psicanalitico classico baseia-se fundamentalmente nas
associacdes livres do sujeito, para se ter acesso ao inconsciente. Assim, através
da interpretacdo, o analista busca ter acesso ao conteudo inconsciente das
palavras, dos sonhos, e das fantasias dos pacientes. De acordo com Brusset
(1999), a utilizagdo deste método, em sujeitos que sofrem de anorexia mental, s6
se revela possivel, eventualmente, num segundo momento.

Nestes casos, a aplicacdo estrita do método classico de tratamento
psicanalitico ndo nos parece recomendavel, pois a interpretacdo pode ser
vivenciada pelo paciente como uma invasao insuportavel do outro sobre si. Neste
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tipo de problemética, temos suposto uma fragilidade das fronteiras egdicas, em
gue os limites entre o eu e 0 outro ndo se encontram bem delineados. Desta
maneira, a interpretacdo do analista pode produzir uma excitag&o pulsional
excessiva para o ego, tendo em vista a precariedade de sua capacidade de
simbolizar.

Isto pode trazer inlmeras conseqliéncias para o tratamento acarretando “se
ndo afuga e ainterrupcdo daterapia, o reforco das defesas pelo vazio, pelo nada,
pelo nada a dizer, pelo empobrecimento ndo apenas do material em sessdo, mas
da vida psiquica, relacional e social do paciente” (Brusset, 1999, p. 141).

E, portanto, indispensavel a adaptacdo do método de tratamento quando se
trata desta patol ogia. Na anorexia tem lugar um modo de funcionamento psiquico
bem singular, o que justifica a nossa posicao de considerar que o método cléssico
de tratamento nédo se mostra adequado. Mas € preciso ressaltar que nossa
proposta em muito difere daquelas baseadas na busca de se atingir a cura
unicamente através da suspensdo dos sintomas. Acreditamos ser fundamental um
trabalho que permita que as pacientes realizem um processo de elaboragéo e
transformac&o psiquica interna, para que possam vir a se fortalecer do ponto de
vista narcisico, podendo assim sair do dominio da atuagéo para o da simbolizacéo,
com a abertura de outras vias que ndo as dos sintomas anoréxicos.

O analista deverd estar atento para o fato de ndo se fixar na busca de
resultados ideais através da suposta eliminagéo de sintomas, ou da exigéncia de
mudancas psiquicas que a paciente ndo é capaz de realizar. Este tipo de visdo pode
vir a se tornar uma barreira a escuta analitica, pois “o ideal de cura é téo
capturante quanto o corpo ideal obsessivamente almejado pelas anoréxicas”
(Berlinck, 2002, p. 128).

A proposta de psicoterapia psicanalitica para este tipo de patologia se
fundamenta, portanto, em critérios de dificil esquematizacéo, uma vez que leva
em conta, especialmente, a demanda de auxilio do paciente, se consideramos suas
particularidades. Isto nos conduz a um dos requisitos essenciais para a adequacéo
do tratamento da anorexia: a dimenséo de flexibilidade que devera orientar a
estratégia clinica.

Mesmo sem ultrapassar o enquadre analitico, no qual ha uma duracao fixa
das sessfes e a exigéncia de neutralidade do analista, a utilizagdo da técnica ndo
pode ser exercida de maneira rigida. A técnica deve ser maleadvel o suficiente,
adaptavel as situacbes que vao surgindo, evitando-se, assim, que o enquadre
terapéutico venha a ser vivido de forma persecutdria, o que impediria, certamente,
0 bom andamento do tratamento e, eventualmente, a sua continuidade. Mas esta
mal eabilidade do enquadre ndo deve ser confundida com uma auséncia de limites.
E importante que estes sejam estabelecidos de forma firme no que diz respeito
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aos seus aspectos essenciais, o analista devendo se colocar com autoridade,
porém sem agressividade.

Aspecto importante a ressaltar € que esta modalidade de psicoterapia ndo se
baseia no método interpretativo, mas sim, fundamentalmente, no de construgéo,
a fim de dar suporte ao paciente, ja demasiadamente fragilizado. Desta maneira,
as intervencdes do analista ndo serdo percebidas como intrusivas e ameacadoras,
mas como um continente psiquico em gue o paciente podera se ancorar e se sentir
amparado (Brusset, 1999).

Uma das formas possiveis de favorecer este trabalho de construcéo é a
incitacéo a criacdo de fantasias no setting analitico. A partir da abertura desse
campo, torna-se possivel o fortalecimento das fronteiras egéicas, antes
esmaecidas. Na problemética da anorexia é sempre desgjavel que as atividades
imaginarias e fantasisticas relacionadas ao vivido corporal sejam estimuladas. Este
€ um aspecto de extrema importancia, pois diz respeito a tentativa de possibilitar
uma decodificacdo e uma simbolizagéo desse corpo anoréxico que, como sabemaos,
nao corresponde a imagem que se apresenta no espelho, mas sim aquela
construida pela pessoa anoréxica.

Assim, a producdo de fantasias se revela umavia possivel para se operar um
deslocamento da ordem da atuagdo do corpo para 0 dominio das palavras. Através
do “fantasiar”, a paciente pode trazer este corpo, palco de atuacdes, para o
discurso, 0 que permite que esta imagem de si, um tanto distorcida, possa ser
relativizada e uma nova forma de existéncia possa ser construida.
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Resumos

Este artigo es un estudio psicoanalitico sobre la anorexia, patologia cuya
incidencia ha aumentado mucho en la clinica contemporanea.. Se destaca la
importancia de la dimensién de violencia psiquica, violencia pulsional que, en Gltima
instancia, proviene del otro. Uno de los principales aspectos envueltos en esta
problematica es la tendencia a la fijacion en el registro pre-edipico, correlativo de la
fragilidad en el ejercicio de la funcidn paterna. Tomando en consideracion esa
negacién de la alteridad, la patologia de la anorexia pude ser considerada como una
modalidad de respuesta, elemental y precaria, a esa indiferenciacion.

Palabras claves: Anorexia, violencia psiquica, relacion primaria, funcién paterna

Cet travail est une étude psychanalytique sur I’anorexie, pathologie dont la
fréquence a grandement augmenté dans la clinique contemporaine. On souligne ici
I’importance de la dimension de la violence psychique, violence pulsionnelle qui en
derniére instance provient de I’autre. L’un des principaux aspects impliqués dans cette
problématique est la tendance a la fixation dans le registre précedipien, corrélative de
la fragilité dans I’exercice de la fonction paternelle. En considérant cette négation de
I’altérité, la pathologie de I’anorexie peut étre prise comme une modalité de réponse,
élémentaire et précaire, a cette indifférenciation.

Mots clés: Anorexie, violence psychique, relation primaire, fonction paternelle

This paper is a psychoanalytic study about anorexia, a pathology whose incidence
is increasing in contemporary clinic. Here the significance of the dimension of
psychical violence is emphasized, a drive violence that ultimately derives from the other.
One of the main features involved in this issue is the trend to fixation in the pre-oedipal
level, correlative to the weakness in the exercise of father function. Taking into account
this denial of otherness, the pathology of anorexia can be regarded as a kind of
elementary and precarious response to this lack of differentiation.

Key words: Anorexia, psychical violence, primary relationship, father function
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