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Introducéao

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
IV Revisado (DSM TV-TR), a Anorexia Nervosa (AN) é caracterizada por recusa
obstinada em manter um peso corporal minimo, medo intenso de engordar, distor¢ao
da imagem corporal e alteragdes no ciclo menstrual (Jorge, 2002). Os pacientes com
AN sdo dificeis de serem abordados na pratica clinica. Um dos principais motivos é a
recusa que marca a posi¢ao anoréxica (Cosenza, 2008). Essa recusa abrange ndo so6 a
comida, mas também o convivio, o lago social, o encontro amoroso, o corpo feminino
e, inclusive, o tratamento.

O objetivo do tratamento inclui o restabelecimento do estado clinico, nutri-
cional e das condi¢des psiquicas e sociais dos pacientes. No entanto, este ideal de
reestabelecimento, muitas vezes, ndo € possivel. Apesar da auséncia de evidén-
cias que mostre diferencas entre os resultados de programas mais flexiveis e os
mais rigidos de tratamento para driblar essa recusa, as abordagens variam das mais
coercivas as mais tolerantes (Fairburn, 2005). Dada a imprecisdo etiologica e a
complexidade desses quadros, existe consenso de que o tratamento seja conduzido
por uma equipe interdisciplinar. Apesar dessa recomendagdo, ndo ha uma indicagdo
em relagdo ao modelo mais adequado de trabalho em equipe, sendo escassos os
artigos que abordam a organizagdo, funcionamento e experiéncias de servigos
desse tipo (Vilanova & Figueiredo, 2012). Para contribuir com esse tema, busca-
remos mostrar, a partir do relato de um caso, o trabalho desenvolvido no Nucleo de
Investigagdo em Anorexia e Bulimia (NIAB).

O NIAB ¢ um espaco dedicado a assisténcia a pacientes com sintomas anoré-
xicos e bulimicos, de todas as idades, provenientes da rede de saude de Minas
Gerais. Sua equipe ¢ constituida por médicos clinicos, endocrinologistas, nutro-
logos, psiquiatras e também por psicanalistas e nutricionistas. Trata-se de um
servigo clinico cujo referencial tedrico € a psicandlise lacaniana. Nele, o sujeito
e suas vivéncias psiquicas assumem o foco das intervengdes a partir da escuta
analitica, em detrimento dos fenomenos isolados através da observacdo e da norma-
tizagdo classificatoria. A construcdo do caso clinico € a proposta metodoldgica que
tem possibilitado a efetividade de um trabalho interdisciplinar.

A politica do NIAB, norteada pelo sintoma, parte do pressuposto de que ha algo
na manifestagdo sintomatica que funciona como uma solugdo singular para o sujeito,
permitindo sua adaptacdo e organizacdao psiquica. A partir da construcdo do caso,
tenta-se elucidar e transmitir o estatuto dessa soluc@o para a equipe, respeitando-a, na
medida do possivel, até o momento em que o sujeito encontre saidas menos devas-
tadoras. A elaboracdo de um saber sobre cada caso permite um direcionamento do
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tratamento compativel com a vida daquele paciente, minimizando os riscos fisicos e
psiquicos de seu sintoma alimentar e, a0 mesmo tempo, avaliando as consequéncias
de sua remogdo. Esse entendimento promove um posicionamento da equipe a partir
do principio ético primum non nocere' de acordo com o qual a primeira preocupagio
para um médico sera nunca prejudicar o seu doente. Para trabalhar esse ponto, recor-
reremos ao nd borromeano, proposto por Lacan em seu ultimo ensino.

O caso Ana: a pequena equilibrista

Ana estava com 13 anos de idade quando foi trazida para tratamento pelos
pais. A primeira abordagem, essa jovem se apresentava como uma ginasta muito
dedicada e com planos de se tornar profissional. Ja4 havia passado por diversas
competi¢des e, apesar das Otimas avaliagdes, sempre lhe diziam que ela ndo
tinha um “corpo de ginasta”. Para o ltimo concurso, treinou muito, restringiu a
alimentacdo e perdeu peso. Ana alcancou, assim, o “corpo de ginasta” e ganhou a
competicdo. Desde entdo, intensificou a restri¢do alimentar e passou a perguntar,
insistentemente, & mae, se ainda tinha “corpo de ginasta”. A mae, angustiada frente
ao emagrecimento da filha, ndo conseguia mais olhar para ela.

Desde pequena Ana ¢ uma menina exemplar: na escola, em casa, na gindstica.
Filha tinica de um casal jovem, nunca teve muitos amigos, preferindo a companhia
da mae, que abandonou o trabalho para cuidar da filha quando ela nasceu.

Aos trés anos, Ana ja conseguia ler e escrever com o incentivo da mée. Aos sete
anos, os pais se separaram. Depois disso, a mae nunca mais se envolveu amorosa-
mente. O pai, embora presente, ndo construiu com a filha um vinculo significativo.

Ana foi recebida no NIAB por um médico clinico que, desde ento, participou
ativamente em seu tratamento. Ela havia perdido mais de 10% do peso nos ultimos
3 meses ¢ apresentava um IMC? de 15 por causa da restricdo alimentar. Apesar do
diagnodstico de Anorexia Nervosa do tipo restritivo, o que mais preocupou o clinico
foi a angustia de Ana que aumentava ao longo dos atendimentos. Diante do pedido
da mae de uma prescrigdo dietética, para que Ana se alimentasse, o clinico sugeriu
que a jovem fizesse um diario que abarcasse seus sentimentos e pensamentos
durante a semana. Ela se restringia, no entanto, a escrever um relato concreto dos

'O que significa, basicamente, em primeiro lugar, ndo fazer mal.

2IMC ou indice de massa corporal ¢ uma medida para se determinar se alguém esté acima ou
abaixo dos parametros ideais de peso para sua estatura. Neste caso, o valor indica uma desnutri¢ao
moderada.
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alimentos ingeridos. A dificuldade de falar sobre o que a afligia motivou a entrada
de um analista no tratamento.

Atendida por um analista do servigo, Ana retraiu-se rapidamente, apos um
primeiro momento em que se apresentou como ginasta modelo, com planos para o
futuro. Sua recusa em falar e sua angustia crescente ensejou a inclusdo da mae no
tratamento. Ansiosa por falar, a mie ja havia relatado em entrevistas separadas, que
Ana tinha crises nas quais gritava, chorava e agarrava-se a ela, pedindo-lhe desculpas
por estragar tudo, referindo-se a um tempo em que era pequena e agradava a mae. A
filha ndo conseguia ficar longe dela e passou, também, a imitar seus gestos, tal como
um reflexo especular. Quando questionada pela mae, a jovem dizia querer perder o
mesmo tanto de calorias que ela. Frequentemente, Ana era tomada por movimentos
automaticos em que batia as maos no ar, como se tentasse seca-las, e s6 parava
quando a mae as segurava. Fazia abdominais durante pequenas auséncias da mae e
dependia do comando dela para fazer coisas cotidianas, como, por exemplo, servir-se
no café. Ana impunha diversas condig¢des para se alimentar e sair de casa. Tudo devia
seguir uma programagao rigida para evitar as crises. Ela exigia que a mae lhe dissesse
varias vezes que comesse, assegurando-lhe que o alimento lhe faria bem. Caso
contrario, ela ndo comia e, assim, a culpa por estragar tudo era atribuida a mae. Sem
conseguir atender as exigéncias da filha, a mae encontrava-se extenuada.

Nessa época, o analista ja havia iniciado a construcdo do caso a partir de
supervisdes individuais e discussdes com a equipe, o que permitiu o isolamento
de elementos que apontavam para o diagnostico estrutural de psicose. A jovem
mantinha a restricdo alimentar e quase ndo falava. Mesmo os atendimentos com o
médico clinico, com o qual Ana inicialmente se mostrou mais acessivel ao didlogo,
comegcaram a ficar dificeis devido a recusa a falar.

A hipétese para o trabalho analitico foi, nesse momento, levada para discussao
com a equipe do NIAB. O conjunto dos elementos apresentados por mae e filha
indicava o atendimento conjunto das duas, ja que a jovem demonstrava, com sua
angustia e sua dependéncia com relagdo a presenga fisica da mae, uma grande difi-
culdade em fazer consistir seu corpo. Assim, embora a equipe visasse possibilitar
uma separacdo entre filha e mie e a constru¢do de recursos proprios de susten-
tagdo, nesse caso, esse objetivo so seria alcangavel seguindo as indicagdes de Ana.
Ou seja, consentindo com o Unico suporte disponivel para ela naquele momento: a
presenca fisica da mae. Desde entdo, iniciou-se um segundo tempo do atendimento,
em que a mie falava e Ana a observava, imitando seus movimentos.

Ao mesmo tempo, a jovem foi encaminhada para o atendimento psiquiatrico,
na auséncia da mde. A postura esvaziada de saber desse profissional parece ter
permitido que Ana retomasse a fala, desenvolvendo uma boa relacdo transferen-
cial com o médico. Nesse novo espago, o psiquiatra acolhia o sofrimento da jovem
e, com uma escuta cuidadosa e interessada, ressaltava elementos que pudessem
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permitir a Ana a construcdo de sua historia de vida. A jovem apresentava um
romance familiar empobrecido e um relato restrito as agruras do cotidiano, sem
conseguir elaborar o que lhe ocorria. No entanto, o novo arranjo do atendimento
teve como efeito o apaziguamento de Ana, que voltou a se alimentar. No curso dos
atendimentos, ela demonstrou interesse pela profissdo do pai, brincando com a cons-
trugdo de uma empresa ficticia que criara quando crianga e levando para a consulta a
logomarca reformulada. Essa logomarca tinha uma clara referéncia ao nome de Ana,
o que indicava uma tentativa de construgdo de um suporte para além da mae.

Diante da evidente melhora, a equipe optou por separar o atendimento de
mae e filha. Ela sentiu-se logo muito aliviada com essa separacdo, desobrigando-
-se de frequentar os atendimentos conjuntos com a mae, sempre muito tensos.
Nesse terceiro tempo, Ana deixa de participar dos atendimentos da mae sem resis-
téncia. Ana se sentia bem e apresentava projetos para o futuro. A unica queixa era a
de um pesadelo recorrente em que as pessoas a reprovavam e brigavam com ela, o
que a fazia despertar durante a noite. Apds dois anos, Ana confessou que voltara a
se sentir mal. Estava incomodada com o aumento do peso e com a falta de controle
com a alimenta¢do. Contou que ndo conseguia identificar em quais momentos
estava realmente com fome, temendo ser acusada de gulosa quando comia. Por
isso, precisava do auxilio da mae para organizar sua dieta. O psiquiatra insistiu que
o problema ndo parecia ser o peso e a comida. Relembrou os pesadelos em que as
pessoas brigavam com ela e sugeriu que, talvez, a questdo fosse a necessidade de
agradar as pessoas (a mae). Ana concordou e, nos atendimentos seguintes, se mostrou
menos angustiada. Em nova discussdo do caso, descobriu-se que essa intervengio
ndo foi narrada para a mae como de praxe. Dessa forma, evidenciou-se que a intro-
ducdo de um novo sentido para Ana sobre o que lhe ocorria permitiu a criagdo de
um intervalo entre ela e a mie. Essa manobra parece té-la distanciado, momentanea-
mente, do sentido mortifero associado a identificagdo maciga com o desejo materno.

Ha algum tempo, Ana abandonou a gindstica olimpica. A jovem ganhou peso
e esta obesa. No entanto, parece que ndo se da conta disso. Diferente da mae, que
permanece preocupada com o corpo da filha, Ana diz que se sente muito bem. Ela
continua os estudos e pretende fazer vestibular para engenharia. Estd mais alegre
e interage melhor com os colegas. Na escola, retomou a postura de lideranga dos
trabalhos e atividades. Apesar do 6timo desempenho, sua infantilidade ¢ notavel,
sobretudo no que diz respeito a sexualidade. Ela recrimina os colegas que usam
bebidas alcoodlicas e prefere ndo participar das festas com jovens de sua idade.
Atualmente, Ana tem 16 anos e os seus atendimentos prosseguem regularmente.
Ela ainda n3o encontrou uma solu¢do para lidar com a fragilidade de sua estrutura
psiquica, o que provoca a impressdo de que ela se equilibra em uma corda bamba,
dada a precariedade das identificagdes imaginarias que a sustentam.
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A construcao do caso

A histéria relatada pela méde de Ana, assim como seus sintomas, permitem
sustentar a hipdtese de uma foraclusdo do Nome-do-Pai.* A mie nunca se voltou
para algo além da filha, apresentando-se apenas como mae, uma mae “toda”, sem
faltas. Ndo houve a entrada de um terceiro que rompesse a completude imaginaria
entre as duas, deixando Ana desalojada do universo simboélico. Na auséncia de
recursos simbdlicos para construir um corpo, restou a jovem o recurso imaginario.
Assim, Ana permaneceu enraizada em uma relagdo especular com a mae, fadada as
significagdes particulares induzidas por seu desejo caprichoso.

No texto “De uma questdo preliminar de todo tratamento possivel da psicose”
(1957-1958/1998a), Lacan fala da identificacdo “pela qual o sujeito assumiu o
desejo da mae”, localizando-a como uma forma de compensac¢do imaginaria (p.
572). A ideia de compensagdo imaginaria foi abordada por Lacan, em O semindario.
Livro 3. As psicoses (1955-1956/2002), a partir do estudo de Héléne Deutsch sobre
0 mecanismo como se presente em pacientes esquizofrénicos. Essa psicanalista
propde que esses sujeitos, antes de apresentarem os fendomenos elementares como
delirios e alucinagdes, passam por um periodo em que se adaptam perfeitamente a
realidade através de uma imitagéo exterior (Maleval, 2009, p. 268-269).

No caso, essa identificacdo pode ser evidenciada nos relatos de que Ana
foi uma crianga perfeita: aprendeu a ler precocemente e sempre foi uma aluna
brilhante, inclusive na ginastica olimpica. De alguma forma, isso reflete a captura
da jovem pelas expectativas da mae, que era pedagoga e sempre se interessou
por ginastica olimpica. Neste sentido, ser uma ginasta permite que Ana construa,
ainda que de uma forma fragil, um corpo. Um corpo em uma dimensdo puramente
imaginaria que funcionava como uma extensao do corpo materno. Assim, podemos
localizar a ginastica olimpica e a propria anorexia como uma forma de cons-
tru¢do corporal a partir da amarragao entre o imaginario e o real. Vale destacar a

30 termo foraclusdo ¢ utilizado no campo juridico como processo prescrito, ou seja, aquele que
ja ndo cabe mais recurso, uma vez que se perdeu o prazo. Lacan utiliza esse termo para designar
a rejei¢ao do significante Nome-do-Pai, mecanismo fundamental na génese da psicose, introdu-
zindo-nos na dimensao da lei e de sua proscri¢do. Entdo, a foraclusdo do Nome-do-Pai presente na
psicose indica que o sujeito estd fora da lei simbolica, proscrita pela caréncia do significante, que
nessa estrutura nao estara presente para permitir a formulacdo da metafora edipica. Vale destacar
que, embora na construgdo do caso, aventemos a possibilidade da ndo transmissao desse significante
através da fala materna, ha algo nesse mecanismo que diz respeito a escolha do sujeito. Foi o que
Lacan, ao desenvolver a teoria da casualidade da psicose, ressaltou ao dizer que sempre ha algo de
“insondavel” nessa “decisao do ser” (Lacan, 1998b, p. 179).
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singularidade dessa anorexia que, em vez de funcionar como uma solugdo para
prote¢do diante de um Outro materno devorador, acaba deixando a paciente ainda
mais colada a mae. A vida de Ana caminhava sem grandes problemas enquanto
sua realidade estava enquadrada conforme o discurso materno. No momento em
que ela atinge o “corpo de ginasta” idealizado, encarnando o espectro maximo do
desejo narcisico da mae, o quadro psicdtico se desestabiliza. A nomeagdo ‘“corpo
de ginasta” dada pelo juri convoca a jovem ao campo do Outro, assumindo um
estatuto enigmatico, o que a deixa em um vazio de significagdo. Na falta do
recurso simbolico do Nome-do-Pai para responder a esse enigma, abre-se um
buraco no imaginario e um gozo desregulado e sem sentido retorna no real do
corpo.

O modelo lacaniano para o entendimento das psicoses envolve a foraclusdo
do significante Nome-do-Pai (P)), que implica a ndo inscricio de uma signifi-
cacdo falica (@ ). Os fenomenos associados ao P sdo os transtornos das palavras,
da enunciagdo, do pensamento e as alucinagdes verbais, enquanto aqueles asso-
ciados a0 ¢, sdo as disfungdes corporais, as ideias delirantes ligadas a sexuali-
dade e ao corpo, assim como algumas passagens ao ato como as automutilagoes
(Miller, 2003). No caso Ana, o desencadeamento obedece a temporalidade 16gica
proposta por Lacan para o entendimento do desencadeamento do quadro psicético
de Schreber: chamado ao significante Nome-do-Pai (corpo de ginasta) — formagao
de P, (perplexidade) — formacdo de ¢, (desabamento do corpo imaginério). Dessa
forma, podemos localizar a presenca de ambos os grupos fenomenolodgicos, embora
aqueles relacionados ao ¢, ganhem uma maior visibilidade no caso.

Ao que tudo indica, o fato da mae ndo ter podido olhar para a filha emagre-
cida na ocasido da competi¢do intensificou a desestabilizagdo do quadro. A auséncia
desse olhar fez cair a referéncia através da qual Ana se sustentava, revelando um
buraco no Outro que ja nao respondia mais. Vale lembrar que, na época do desen-
cadeamento, Ana estava proxima a puberdade, fase delicada em que algo irrompe
como um excesso que ja ndao pode ser tratado pela imagem. A impossibilidade de
Ana de colocar-se como ser sexuado pode ser constatada através de sua infantili-
dade e do rechago de tudo o que se relaciona com a sexualidade.

Apesar da auséncia de fendmenos como alucinagdes auditivas ou ideacdo
delirante sistematizada, na medida em que o caso foi sendo construido, esclareceu-
-se que todo o movimento do sujeito girava em torno de uma tentativa de cons-
trugdo corporal apos a catastrofe imaginaria que marcou o desencadeamento. Nesse
caso, ocorreu um desprendimento do registro imaginario, fazendo com que o corpo
se desarmasse. Esse entendimento conduziu a hipotese de uma estrutura psicotica
esquizofrénica. A presenga de um Outro invasivo e persecutorio que pode ser
observado, por exemplo, nos pesadelos em que as pessoas a olhavam e a acusavam
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de gulosa, permitiu um avanco da hipdtese diagnostica em direcdo a esquizofrenia
paranoide.*

Para Ana, o corpo apresentava um estatuto puramente imaginario, sem inter-
mediagdo simbdlica. Afinal, na auséncia do Nome-do-Pai, a nomeagdo “corpo de
ginasta” ndo responde a uma significacdo falica. Dessa forma, ela pode se localizar
em apenas um dos polos: o de uma imagem vazia, caracterizado pela onipoténcia
narcisica que marca o momento em que ela atinge o “corpo de ginasta”, ou o do
objeto degradado, sem qualquer valor falico. Nesse caso, como ndo hé uma inter-
mediacdo do ideal do eu, o que aparece ¢ uma disjun¢@o no eu ideal: de um lado
temos uma imagem vazia, sem carne, sem volume, ou seja, i com o paréntese vazio
—i( ) — e de outro, o objeto rebotalho a. Na medida em que ocorre o tratamento,
algo disso vai sendo restituido, o que pode ser percebido quando Ana comega a ter
queixas somaticas, apresentando uma vertente de corpo mais libidinizado.

A localizagdo de Ana no lugar de objeto degradado pode ser evidenciada
no momento em que ela ¢ invadida por pensamentos de que ela ndo valia nada e
estragara tudo, o que pode ser atestado pela presenga de fendmenos melancdélicos no
caso. Quanto a isso, Nieves Soria ressalta que, frequentemente, podemos localizar
uma vertente melancolica nas diversas estruturas psicoticas, tendo em vista que, em
algum momento, todo psicdtico se localiza no lugar de resto devido a auséncia de
uma significacdo falica (Dafunchio, 2008, p. 233).

Ana j& ndo sabia mais o que queria e tenta buscar nessa mde toda uma resposta.
A jovem passa a se preocupar em contar as calorias que entravam e saiam a partir da
referéncia do corpo materno. Organizava dietas e cronogramas que incluiam a mae, na
tentativa de manter uma homeostase que nao poderia ser rompida pelo apelo do Outro,
cuja presenga era sentida como invasiva e perturbadora. Tudo o que se mexia do lado
do Outro, tudo o que fazia multiplicar suas demandas, tudo o que tornava a situacdo
instavel ou imprevisivel, fazia emergir as crises na jovem. Nesse contexto, a organi-
zagdo de cronogramas, a exigéncia da voz e do olhar materno e o ato de se fazer como
uma imagem especular da mae revelam uma tentativa de criar uma medida para o gozo
sem sentido através de uma amarragdo entre os registros imaginario, real e simbolico.

O caso de Ana mobilizou toda a equipe do NIAB dada a gravidade, o colorido
fenomenoldgico e os impasses na condugdo do tratamento. A ideia que prevalecia
na equipe em relacdo a condugdo do caso era da importancia de se encontrar uma
estratégia de separacdo do par mae e filha. A conduta do analista, ao receber mae
e filha juntas, foi questionada, gerando um ponto de discordincia e tensionamento
entre os profissionais. No entanto, diante da singularidade do caso, o analista

4Aqui estamos trabalhando com o entendimento da esquizofrenia paranoide a partir da psica-
nalise lacaniana, o que ¢ diferente daquele da psiquiatria que exige a presenga de fendémenos como
alucinagdes, delirios, discurso desorganizado, embotamento afetivo e abulia para o diagnostico.
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manteve sua orientacdo. A construg¢do do caso evidenciou, a posteriori, que o aten-
dimento em conjunto foi uma tatica adotada no intuito de manter o Unico ponto
de apoio operante para Ana, o que possibilitou a transferéncia com o analista que
sustentou a inclusdo de outro profissional em seu tratamento.

Em uma das supervisdes com a psicanalista Nieves Soria, trabalhou-se, a
partir da clinica nodal, na tentativa de localizar mais precisamente os elementos
do caso e avancar na logica singular de tratamento de gozo adotado pelo sujeito.
Como esclarece Nieves,” a auséncia de um quarto elemento (Nome-do-Pai) na
psicose ndo permite que os registros imaginario, real e simbdlico sejam amarrados
borromeanamente, conforme ocorre na neurose. Assim, um dos elementos pode se
soltar sem que os outros se soltem. No caso da esquizofrenia, o registro que se solta é
o imagindrio, o que explica a catastrofe imaginaria e a perda da realidade no momento
do desenlagamento.® A interpenetra¢do do real e do simbolico seria responsavel pelos
fendmenos elementares como, por exemplo, as alucina¢des auditivas (Figura 1).

Figura 1
O no6 que rateia na esquizofrenia:
o imaginario se solta, deixando o real e o simbolico interpenetrados

Fonte: (Dafunchio, 2008, p., 142)
Nota: Adaptado pelo autor

SPara um maior aprofundamento sobre a clinica nodal das psicoses, conferir o livro Confines de
las psicosis (Dafunchio, 2008).

¢ Como neste momento do texto estamos trabalhando com a clinica dos nos, optamos por
escrever desenlagamento ao invés de desencadeamento.
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No caso de Ana, antes do desenlacamento, o registro imaginario ndo ficava
totalmente solto, dada sua amarragdo com o real possibilitada pela ginastica
olimpica e, em seguida, pela anorexia (Figura 2). Nesse contexto, observamos o
estatuto singular que a ginastica olimpica assume para esse sujeito, o que difere da
observacgdo genérica da literatura médica de que essa carreira representa um fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Figura 2
Caso Ana antes do desenlagamento

Ginastica olimpica/anorexia

'\/)

Fonte: Elaborada pelo autor
Nota: A partir da supervisao de Nieves Soria

No momento do desenlagamento, o imaginario se solta, ainda que parcial-
mente, o que deixa o real e o simbolico interpenetrados. Essa interpenetracio expli-
caria a perplexidade, indice de certa desorganizagdo do pensamento relatado como
uma “confusdo” mental, assim como a paralisagdo da jovem frente a invasido do
real sem mediacdo simbodlica ou imagindria. Na tentativa de refazer a amarragdo
de sua estrutura psiquica, Ana lanca mao da contagem de calorias, da voz e do
olhar materno e da imita¢ao especular, o que pode impedir, pelo menos em certo
momento, uma soltura completa do imaginario (Figura 3).
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Figura 3
Caso Ana no desenlagamento

confusdo e paralisagdo

Olhar materno/imitagao especular

Fonte: Elaborada pelo autor
Nota: A partir da supervisao de Nieves Soria

O acolhimento do psiquiatra, a partir de uma posi¢do esvaziada de saber,
permitiu que Ana retomasse a fala e fosse, finalmente, escutada em vez de simples-
mente escutar a mae. Assim, foi sendo construida uma relagdo transferencial em
que a jovem se localizava no lugar de quem sabe, o que permitiu uma reconstru¢ao
egoica a partir da via do saber em uma espécie de paranoizagdo.” Ao se localizar no
lugar de quem sabe, Ana pode, pelo menos parcialmente, localizar algo do gozo no
campo do Outro, o que a deixa mais apaziguada na medida em que esse gozo nao
retorna mais tio intensamente sobre o seu proprio corpo. E importante destacar que
se trata de um conhecimento com um estatuto imaginario, que ndo toca o real do
sexo.

Chama a aten¢do o momento em que Ana passa a se interessar, mais precisa-
mente, pela profissdo do pai. Essa identificagdo com a profissdo paterna pode ser
entendida como um recurso ao pai imaginario, o que, de alguma forma, difere da
identificagdo com o desejo materno. Apesar de ainda ser um recurso imaginario, a
engenharia pode funcionar como uma nomeagdo que se aproxima mais do campo
simbolico, permitindo que Ana prescinda um pouco dos fendmenos de corpo. A
logomarca criada por ela parece ser uma alternativa mais interessante, por poder
englobar ndo s6 o simbdlico e o imaginario, mas também tocar o real. No entanto,

7Para esclarecimento do processo de paranoizagdo na evolugéo da esquizofrenia conferir Teoria
e clinica da psicose (Quinet, 2006).
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embora essa marca pudesse funcionar como um reenlagamento bem-sucedido dos
registros, como observamos em outros casos,® ha algo ai da insondadvel decisdo
do ser que impede que o sujeito se aproprie de uma forma mais consistente desse
recurso.

Na constru¢do do caso, também foi constatado o efeito da intervencao do
psiquiatra quando ele associa incomodo de Ana com a necessidade de agradar a
mae, rejeitando a associagdo do incomodo com a forma do corpo ou com a comida.
Essa intervencao pela via do sentido permite-lhe localizar um outro sentido que a
distancia, pelo menos momentaneamente, do sentido mortifero do desejo materno.
Um ponto de investigacdo que vem sendo atualmente explorado ¢ a funcdo da
obesidade para esse sujeito. Existe a possibilidade de que esse ganho de peso
funcione como uma barreira ao Outro materno invasivo.

Retomando a localizacdo topoldgica dos elementos do caso, ndo podemos
dizer que Ana criou alguma supléncia consistente para manter o registro imagi-
nario amarrado com o real e simbolico. Apesar disso, algumas tentativas da jovem
merecem ser localizadas. Na psicose, o soltura do nd pode ser corrigida exatamente
no local onde ela acontece ou, ainda, em outros pontos. Nesse contexto, poderiamos
localizar a obesidade como uma possibilidade de amarragdo entre o real e o imagi-
nario. O posicionamento de Ana no lugar de quem detém o saber, assim como as
intervengdes pela via do sentido, estariam localizados entre o imaginario ¢ o
simbolico. Dessa forma, existiram ai possibilidades de manter uma amarragéo que,
ainda que precariamente, permitiria certa estabilidade do quadro, como a verificada
atualmente (Figura 4).

8Lacan, em O semindrio. Livro 23. O sinthoma (1975-1976/2007), destaca que a escrita e a obra
de Joyce exercem uma funcdo de compensacao da caréncia paterna, recompondo o seu ego. Para
Joyce, 0 ego ndo é um ego narcisico/corporal uma vez que € sustentado pela escrita e ndo pelo corpo.
Assim, sua escrita tem uma fungdo reparadora, tecendo o imaginario e instaurando uma segunda
amarragdo entre o real e o simbdlico, o que impede que o imaginario se esvaie.
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Figura 4
Caso Ana e o seu esbogo de solugdo

Obesidade

1 Lugar de quem sabe/
|_sentido

5

Fonte: Elaborada pelo autor
Nota: Hipotese a ser verificada

Conclusao

Apesar da orientagdo do NIAB ser norteada por uma mesma ética ¢ por uma
mesma politica, ao buscar estratégias de tratamento a partir da singularidade de cada
caso, o servico se desdobra em varios. Ou seja, para cada caso, existe um servigo.
Dessa forma, a tentativa de formalizagdo do trabalho desenvolvido pelo NIAB s6 ¢
possivel quando tomamos a dimensdo do caso a caso. O relato apresentado evidencia
essa perspectiva e reflete o carater dinamico e continuo da metodologia de trabalho.
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Resumos

(A case of anorexia nervosa: conduction of the treatment)

In this text we describe how work with anorexic and bulimic subjects is conducted
by a interdisciplinary team at the Bulimia and Anorexia Research Group at the Minas
Gerais General Hospital of the Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil . Drawing on
Lacanian psychoanalysis we build a clinical case, the construction of which may be useful
in carrying out treatment conducted by a multidisciplinary team. The work of building
up this clinical case is presented, based on singular elements isolated during the process.

Key words: Anorexia, interdisciplinarity, psychoanalysis, case building

(Un cas d’anorexie nerveuse: la gestion du traitement)

Cet article décrit de quelle fagon le travail avec les sujets anorexiques et boulimiques
est mené par l’équipe interdisciplinaire du Nucleo de Investigacdao em Anorexia e Bulimia
(Groupe de Recherche sur [’Anorexie et la Boulimie) de |’Hopital des Cliniques de
I"Université Fédérale de Minas Gerais (NIAB-HC/UFMG). En s appuyant sur des repéres
empruntés a la théorie et a la méthodologie lacanienne, on procéde a la construction du
cas clinique, ce qui permet de gérer le traitement en équipe. Le travail de construction du
cas clinique est présenté a partir des éléments singuliers localisés au cours du processus.

Mots clés: Anorexie, interdisciplinarité, psychanalyse, construction du cas

(Un caso de anorexia nerviosa: la conducion del tratamiento)

En este texto se describe como un equipo interdisciplinario en el Nucleo de
Investiga¢do em Anorexia y Bulimia del Hospital das Clinicas da UFMG (NIAB-HC/
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UFMG) trabaja con los sujetos anoréxicos y bulimicos. Con base en el marco tedrico
y metodologico del psicoandlisis lacaniano se procede a la construccion de un caso
clinico, lo que permite orientar la conducta del equipo de tratamiento. El trabajo de
construccion del caso clinico se presenta a partir de los elementos singulares aislados
durante todo el proceso.

Palabras clave: Anorexia, interdisciplinario, psicoanalisis, construccion del caso

(Ein Fall von Magersucht: Behandlungsweise)

Im vorliegenden Bericht wird die Behandlungsweise von magersiichtigen und an
Bulimie leidende Patienten durch das interdisziplindre Team des Forschungszentrums
Niucleo de Investigagdo em Anorexia e Bulimia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (NIAB-HC/UFMG) dargestellt. Auf der Grundlage der
lacanschen psychoanalytischen Leittheorie und -methodologie wird ein klinischer Fall
entwickelt, was erlaubt, einen Leitfaden fiir die gemeinsame Behandlungsweise durch
das Team zu entwickeln. Der Aufbau dieses klinischen Falls wird anhand von isolierten
einzigartigen Elementen im Laufe des Prozesses dargestellt.

Schliisselworter: Magersucht, Interdisziplinaritét, Psychoanalyse, Fallausarbeitung
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