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1 INTRODUCAO

A crianca que fui chora na estrada
Triste menina
Vaga e franzina,
Encolhida e distante
Procura o amor
(Maria Ramalho Miranda)

Nos dias atuais ha uma diversidade de transtornos alimentares, os quais
podem fazer parte da vida do sujeito durante algumas etapas do seu
desenvolvimento, como também podem acompanhar o sujeito desde o nascimento e
persistir até a vida adulta.

O individuo sempre esta lidando com a questéo alimentar das mais variadas
formas. Isso ndo é de hoje, vém desde que o sujeito nasceu. Porém a uma etapa da
vida em que os transtornos alimentares tém uma probalidade muito maior de emergir
é durante a adolescéncia, periodo de intensas mudancas e adaptagdes.

A adolescéncia é um terreno fértil para as duas psicopatologias mais graves
da lista que compdes os transtornos alimentares. Sao tdo graves ao ponto de levar o
adolescente a um estado mérbido, ou seja, tanto a morte fisica como psiquica sendo
esses dois transtornos, a Anorexia e a Bulimia.

A partir dessas consideragdes, visa-se responder as seguintes perguntas: O
gue leva o adolescente a se problematizar a ponto de se estabelecer um quadro de
Anorexia e de Bulimia? O que faz essas psicopatologias serem tdo graves? Para
responder essas questdes e outras mais sobre essa tematica foi feito esta pesquisa
tedrica, em busca de compreender e aprofundar o conhecimento sobre essa
problematica.

Busca-se em um primeiro momento, através desta pesquisa, elencar os
aspectos histéricos dos Transtornos Alimentares em geral, desde 0s primeiros
registros dessas incidéncias, apresentadas através de trés momentos historicos
distintos. O primeiro na Idade Média, onde o0 jejum ato-imposto era visto como algo
admiravel, com metas espirituais, que as jovens que praticavam ganhavam titulo de
Santas, jA 0 segundo momento é caracterizado pela chegada do Renascimento,
periodo de uma grande mudanca, um giro da forma de pensar sobre esse
comportamento, visto como bruxaria e possivel de levar a fogueira, ou seja, periodo

da Santa InquisicAo. O terceiro ocorre no Seéculo XIX, no qual esses



comportamentos passam a ser considerados uma patologia com a entrada da
ciéncia médica.

E possivel através da trajetoria historica perceber os movimentos que
acompanharam as descricfes destas patologias. Para melhor compreenséao dessas
no presente, busca-se compreender sua ocorréncia no passado. Procura-se através
da pesquisa tedrica autores que registraram essas ocorréncias. Entre esses a
prépria psicanalise a qual contribuiu, através de Freud e os que vieram apos ele, ou
seja, 0s pos-freudianos. Os registros escritos por esses autores facilitam a vida de
qualquer pesquisador. Gragcas a esses estudiosos do passado, atualmente é
possivel ter uma melhor compreensao desses casos.

Em um segundo momento essa pesquisa aborda o conceito psicanaliticos
com o intento de explicar a problematica da Anorexia e da Bulimia na adolescéncia.
Os fatores desencadeantes que juntamente com as exigéncias propria da
adolescéncia fez emergir a sintomética. Sera trabalhada a funcdo materna desde o
inicio da relacdo fusional com a crianca até o momento da sintomatica na
adolescéncia, juntamente com o papel que faz a funcdo paterna nessa relagao,
trazendo as implicacdes resultante dessas relacdes parentais.

Em um terceiro momento sdo abordadas as contribuicdes da psicanalise
referentes ao tratamento. Com o intento de conhecer as técnicas psicanaliticas
usadas no atendimento com essas pacientes, discute-se a posi¢ao do analista frente

a €SSes casos.



2 ASPECTOS HISTORICOS DA ANOREXIA E DA BULIMIA

N&o importa se a estacdo do ano muda...
Se o século vira, se o Milénio € outro.
Se a idade aumenta...
Conserva a vontade de viver,
N&o se chega a parte alguma sem ela.
(Fernando Pessoa).

O conjunto de comportamentos que sdo diagnosticados como transtornos
alimentares sdo considerados patologias da modernidade. Essas perturbacdes no
comportamento alimentar aparecem no desenrolar da histéria tendo uma estreita
relacdo com a cultura da qual o sujeito faz parte.

Um desses comportamentos € 0 jejum auto imposto, o que nhao seria
propriamente um transtorno alimentar. “Esta claro que a abstencédo voluntaria nem
sempre é a manifestacdo de uma patologia, como indicam as variadas formas de
jejum, desde a greve de fome com fins politicos até jejum como espetaculo [...]”
(WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 28), tendo finalidades as mais diversas, como
politicas, religiosas, culturais, morais, pessoais e ideais.

Na antiguidade, entre muitos povos, 0 jejum era incentivado e visto como uma
pratica religiosa. Tinha propdésitos e objetivos através dos quais mortificava o corpo e
elevava a alma com finalidades de receber purificacdo e as santas visées.

Weinberg e Cordas (2006) destacam o conceito de ascetismo, referindo-se a
exaltacdo da pureza em detrimento do prazer do corpo, 0 que teve seu auge no
século IV com a influéncia dos santos que jejuavam. A propria Igreja se viu no papel
de trabalhar essa questdo, diminuindo os dias dos proprios jejuns e limitando-os.
Porém, alguns ndo acataram essa diminuigcdo, ao contrario, aumentaram essas
praticas ao ponto de chegarem a extremos como o0 de causar imenso sofrimento ao
préprio corpo, para elevacdo do espirito. Existem alguns nomes registrados na
Histéria de algumas jovens que se tornaram conhecidas e ganharam o titulo de
Santas por praticarem e suportarem tais praticas.

Tendo em vista 0 contexto em que estas mulheres viviam, ao qual a cultura
ndo oferecia escolhas, a familia e a sociedade ditavam como deveriam fazer e
conduzir suas vidas. As vezes impor a Si mesmos, seguir essas restricoes
alimentares, se constituam com limites a invasdo do outro, pois eram elas que

escolhiam. Em alguns casos a religido era um escape para fugir de um destino certo
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como o de um casamento. Um desses casos € o de Catarina de Siena, a qual com
apenas sete anos decidiu dedicar sua virgindade a Virgem Maria, idéia que desde
entdo seguiu fielmente. Para fugir de um casamento com seu cunhado, preferiu
suportar uma vida de fadiga com trabalhos domésticos e oragdes incessaveis [...] até
que seu pai, convencido de sua santidade, ap6s tomar conhecimento de seu voto de
castidade na infancia, a libera do castigo e determina que a deixem viver conforme
seu desejo (FERNANDES, 2006).

Apoés a autorizacdo paterna, Santa Catarina, uniu-se juntamente com outras
mulheres que tinham o mesmo propdésito, dedicando-se as oracgdes e caridade aos
menos afortunados. Depois viveu um tempo reclusa, comendo muito pouco, dieta
regada a pao e agua, acompanhada por episédios de vomitos, quando forcada a se
alimentar. Pouco dormia e machucava a si mesma com puni¢des fisicas. Catarina
voluntariamente, apés algum tempo sozinha, voltou as atividades junto as outras
mulheres e assumiu novas responsabilidades.

Weinberg e Cordas (2006) contam através do registro de Fr. Bartolomeu
Dominmici, que nos ultimos dias de Santa Catarina, ela nem mesmo conseguia
caminhar para ir ao local onde fazia suas oracdes. A jovem apresentava um estado

tdo decadente que mexeu com as emoc¢Oes de Dominmici.

Eu a encontrei deitada em cima de algumas tabuas, rodeadas por outras,
que me deram a impressdo de estar ela num caixdo. Aproximei-me na
esperanca de podermos conversar como no passado, mas a vi tdo
macilenta, que seu corpo parecia ter sido secado ao sol. Nada mais
conservava da sua beleza. Era um espetaculo que feria o coragdo
(WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 45).

O quadro em que se encontrava Santa Catarina € bem similar ao da Anorexia
Nervosa em estado avancado de algumas jovens na contemporaneidade, nao € raro
ver uma dessas meninas praticamente com 0ssos e pele. Nao precisamos procurar
muito, a industria da moda ja mostrou esta imagem diversas vezes, havendo casos
tdo graves ao ponto de resultarem em morte.

Catarina ndo durou muito depois desse episédio. Logo apds a visita de
Dominmici ela morreu, foi declarada Santa, passando ser chamada de Santa
Catarina. Além dela, ha outros nomes de mulheres como Santa Clara de Assis a que
fez seus votos no mosteiro, dedicando toda sua vida como Abadessa, aplicando a si

mesma jejuns e privagdes severas. Os seus discursos eram bem diferentes da sua
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pratica, aconselhando as outras meninas a terem moderacdes, quando ela mesma

nao as tinha.

Apesar de ter estado doente por 28 anos, e seguramente devido as
privacées, refere-se a si mesma como “sa e forte” autorizando-se a jejuar
todos dias. Esse tipo de comportamento nos remete as jovens anoréxicas,
gue incitam 0s outros a se cuidarem enquanto se impdem mortificacdes, ao
mesmo tempo que ndo se veem como doentes. Some-se a isso a teimosia,
0 rigor e a intransigéncia consigo mesmo, a hiperatividade e o desejo de
reclusdo e teremos um quadro que se assemelha em muito a Anorexia
Nervosa (WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 39).

Além dessas duas Santas, entre outros nomes, h4 uma jovem que ficou
marcada nos registros historicos, trata-se de Santa Maria Madalena de Pazzi, a qual
viveu sua primeira experiéncia divina com doze anos e logo entrou para o convento.
Ela mudou sua dieta para agua e pao. Ao ser forcada a alimentar-se, passou a
provocar o0s proprios vomitos. Era pega as escondidas, comendo grandes
guantidades de alimento, ato que significava para ela uma tentacdo e pecado,
punindo-se a si mesmo fisicamente, sendo esse ato visto por ela como gula, um dos

sete pecados.

Para punir-se e prevenir-se das tenta¢cBes diabdlicas acoitava-se, dormia
muito pouco, sempre nua sobre troncos de madeira no chdo e banhava-se
com agua gelada em pleno inverno. Dentre as tentagfes diabdlicas que a
atormentavam, figurava um intenso desejo de comer (WEINBERG E
CORDAS, 2006, p. 46).

Sua vida foi de sofrimentos auto impostos e jejum de longos periodos com o
objetivo de seguir sua missdo com perfeicdo. Levando em conta esses sintomas, se
essa jovem se apresentasse na clinica hoje, qual diagnostico Ihe seria dado?
Certamente o de anorexia, apresentando muitas vezes sentimento de culpa e
vomitos, seria do subtipo purgativo.

As trés santas citadas apresentam condutas parecidas relacionadas com a
privacdo da alimentacdo por longos periodos, auto- puni¢cdes e vomitos provocados.
Uma diferenca esta no caso da Santa Maria Madalena, que apresenta periodos
bulimicos purgativos. Esses comportamentos se encaixariam com 0s sintomas de
transtornos alimentares, atualmente vistos como quadros preocupantes, diferente da
época em gue viviam essas Santas.

Na Idade Média o jejum era visto como algo admiravel e justificado, com

metas e fins espirituais. Com a chegada do Renascimento acontece um giro, uma
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mudanca de pensamento, um declinio do jejum religioso, resultante, com certeza, de
muitos fatores de mudanca, entre eles, a oposicdo da igreja a essas préticas, e
também a mudanca que ocorreu no comportamento das mulheres, onde o jejum
dara lugar para a caridade.

No Renascimento, a partir do século XV e XVI a pratica do jejum auto imposto
deixa de ser vista como escolha divina e passa a ser vista e interpretada como
possessao demoniaca e bruxaria. “O comportamento anoréxico das mulheres, antes
dignificado pela ideia de uma comunicagdo com Deus, através do jejum, passa a ser
considerado herege e passivel de leva-las a fogueira” (FERNANDES, 2006, p. 58).

Era a época da Santa Inquisicdo, das cacas as bruxas, onde a mudanca
acontece ao oposto, de Santas passam a ser pecadoras. Essas ideias perduraram
por algum tempo, levando jovens e mulheres a serem condenadas e mortas.

Mas a historia segue seu curso e outras mudancas acontecem. A partir do
século XIX o jejum ganha outra forma, passando a ser apreciado como verdadeiro
espetaculo, no qual as garotas que conseguiam ficar sem comer o maior tempo
possivel, eram vistas como verdadeiros milagres, tendo seus nomes reconhecidos e
obtendo fama através disso. A mudanga mais marcante nesse tempo € que o jejum
auto imposto passa a ser visto como um sintoma patoldgico pelas Ciéncias Médicas.
Essas Virgens miraculosas passam a ser consideradas pacientes que precisavam de
tratamento médico.

Com o incremento dos estudos cientificos, esses comportamentos assumem
outra forma. Esses quadros sintomaticos ganha o nome de uma patologia e junto de
outras, passam a fazer parte dos Transtornos Alimentares, entre estes, a Anorexia
Nervosa e a Bulimia Nervosa. Ambas sao resultantes dos estudos e contribuicbes
das ciéncias Médicas.

O declinio dos casos de Anorexia Santa se deu a partir da Reforma, no inicio
do século XV, mas foi s6 bem mais tarde que surgiram 0s primeiros registros clinicos
da Anorexia Nervosa. Um desses primeiros registros foi feito no ano 1694 pelo
médico inglés Richard Morton, que descreveu pela primeira vez sintomas
semelhantes com o que chamamos hoje de Anorexia Nervosa, nomeando esse
quadro como consumacao nervosa. Entre os sintomas estava a falta de apetite,
amenorreia e emagrecimento acentuado. Ao analisar o quadro sintomatico Morton

observou que era resultante também de motivos emocionais.
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Outro que contribuiu foi Louis Victor Marcé, que vai analisar o caso de Miss
Duke, sendo esse para ele um caso Unico, pois igual a esse nunca havia visto outro
antes. Uma jovem paciente estava em tal estado de magreza a ponto de ser
esquelética, recusando firmemente o tratamento o que resultou em sua morte. “Com
a descricdo desse caso, ele foi o primeiro a relatar concretamente alguns sintomas
tipicos da Anorexia Nervosa, como amenorreia e emagrecimento importante, ainda
que nédo tenha referido distorcdo da imagem corporal ou medo de engordar [...]”
(WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 62).

Além de Morton que contribuiu com as primeiras descricbes de alguns
sintomas do quadro de Anorexia, Louis Victor Marcé forneceu muitos detalhes as
observacdes dos sintomas que foram de grande importancia para construcao do
diagnoéstico da Anorexia Nervosa. Marcé voltou seu olhar para a condicdo mental e
as caracteristicas que a envolvem, como os distdrbios nervosos e emocionais.
Segundo Marcé (apud WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 62) “profundos disttrbios
nervosos sao acompanhados de disfuncdo menstrual e as meninas apresentam uma
conviccdo delirante de que ndo podem ou nao devem comer”. Segundo ele o
tratamento deveria partir de uma atitude firme e autoritaria por parte do profissional,
se preciso for, uma internacdo compulséria e alimentagao via sonda.

Outros registros sobre a Anorexia Nervosa surgiram quase que
simultaneamente na Franca, em 1873, através de Charles Laségue e na Inglaterra
com William Gull, em 1874.

O médico Londrino Gull primeiramente nomeou esses episodios como
apepsis histerc (ingestao) o que reformulou para Anorexia (falta de apetite). A partir
de Gull a Anorexia comecou a fazer parte de um diagndéstico relacionado ao sistema
nervoso central, 0 que até entdo pertencia as doencas mentais e organicas. O termo
“‘Nervosa” que vai depois da Anorexia, vem do estudo sobre o sistema Nervoso.
Originando entdo o nome Anorexia Nervosa, nome que perdurou até hoje. Lasegue
publicou um artigo nos Aclives Générales de Médecine que se tornou importante na
contribuicdo do conhecimento psicopatolégico, no qual a alimentacdo era vista pelas
pacientes como nociva. Ele relatava detalhes dos casos com os quais trabalhava,
gue continuam atuais até os dias de hoje. Usa o termo histeria (do grego hysteron:
Utero) voltando seus estudos exclusivamente para mulheres, termo com o qual Gull

nao concordava por achar que excluia os homens.
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Na mesma época em que Gull, na Inglaterra ocupava-se da Anorexia
Nervosa, Laségue na Franca, ocupava-se da histeria. Era daqueles que
nutria a ambicao de explicar a histeria, entendida entdo marcada por causas
psicologicas importantes e muitas vezes confundida com hipocondria e
epilepsia (WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 66).

Em continuidade a Lasegue, Jean Marie Charcot vé a Anorexia como sintoma
histérico. Ndo mas a histeria tratada no periodo pré-freudiano, trata-se de uma
histeria que apresenta um quadro de perversdo mental e emocional.

Existem outros nomes que contribuiram para a construcdo do diagndstico que
tem atualmente a Anorexia Nervosa no DSM-V (Manual Diagndéstico e Estatistico de
Tratamento Mental). Entre esses estdo Huchard, P. Pinel, Pierre Janet, e outros.

Voltando-nos para a Bulimia que vem da palavra grega boulimia e que tem
como seu significado “fome devorante” verifica-se que esta também é a descricéo
gue muitos pacientes dao para essa patologia.

Em 1708 foi nomeada por Blankaart com o nome de “apetite extraordinario”,
ja alguns anos depois, em 1743, R. James trouxe sua contribuicdo na qual descreve
gue ela teria a ver com uma disfuncéo digestiva devido um a humor gastrico.

Fernandes (2006) vai mostrar que as primeiras referéncias a bulimia foram
registradas através dos escritos médicos e vao aparecer na literatura anglo-saxdnica
no inicio do século XVIII. “Durante o século XVIII, as referéncias a bulimia sdo mais
detalhadas que as relativas a Anorexia, incluindo casos masculinos, que sao com
uma certa frequéncia citados” (FERNANDES, 2006, p. 71). Devido a incidéncia de
casos de anorexia darem-se mais em mulheres, havia entdo menos estudos
voltados aos homens. J& na bulimia os casos masculinos eram em maior numero,
também a bulimia era encontrada nos casos mistos de anorexia ou intercalada de
episédios bulimicos, aparecendo tanto no sexo feminino como no masculino, junto
com outros quadros patologicos ou apenas ela mesma.

Na Europa em 1869, Blachez apresenta dois tipos diferentes de bulimia,
chamada entdo de sindrome gastrica nervosa, sendo elas a Cinorexia e Licorexia.
Percebeu a alternancia entre estados Anoréxicos e Bulimicos aos quais deu o nome
de “fome devorante”. Ja nessa época houve descricdes das duas patologias juntas
com seus sintomas mistos e intercalados. Nao apenas Blachez, tanto W. Gull como

C. Laségue que contribuiram tanto com estudo da Anorexia, como da Bulimia.
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Observaram na Anorexia alguns sintomas caracteristicos da Bulimia, fazendo
mencgéo a alternancia entre essas duas patologias. W. Gull vai descrever esses
episodios Bulimicos como “apetite voraz”, episédios em que as anoréxicas cessam
Seu jejum por um curto tempo, nos quais comem com voracidade. Ja a contribuicdo
de C. Lasegue referente a alternancia entre as duas patologias, destaca o oposto e
extremo que as duas apresentam, que vai do exagero da bulimia a diminuicdo e
restricdo alimentar da anorexia. Em 1894 na Alemanha, C. Couvreur também
contribui dando uma nomeacéo para esses episodios intercalados, usando o termo
“hiperorexia”. Entre outros autores que abordam essa patologia esta Pierre Janet
que descreve a relacdo entre as polaridades forca/fraqueza. Ja B. Brusset em 1944
apresenta o caso Nadia trazendo a questdo dos pensamentos e defesas contra eles,
pensamentos persistentes sobre os alimentos 0s quais emergem sem sessar ou sem
limitacdes, algo que ndo parece estranho ao paciente, ndo encontram um local de
deslocamento ou sublimacdo, diferente do que acontece normalmente com o
neurdético que acharia isso fora do comum e tentaria reprimi-los ou recalca-los.

Na area da psiquiatria até ser nomeada em 1979, por G. Russell como
entidade nosolégica a Bulimia era descrita como sintoma géstrico. Russel
descrevendo-a como “farra alimentar” onde, devido aos vomitos provocados pelo
proprio paciente, seu peso permanece sem alteracfes. A descricdo da psiquiatria
gue tem permanecido é a do DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno
Mental) sobre o qual Fernandes (2006) vai afirmar que referente ao manual de
classificacdo, a Bulimia ndo fora inicialmente incluida no item Transtorno Alimentar
da primeira e da segunda infancia, ou da adolescéncia, ja a anorexia apenas como
critério de excluséo, ela citara que a bulimia néo fazia parte do transtorno alimentar
até entdo, ndo era reconhecida, ndo tendo um lugar entre eles. Somente mais tarde
acontece uma mudanca e reconhecimento tanto da Bulimia como da prépria
Anorexia. “Na versdo revisada em 1985 (DSM llI-R), ela ja aparece sob a
designacdo de Bulimia Nervosa, no item Transtornos Alimentares ao lado da
Anorexia Nervosa, que nao apresenta mais como critério de exclusao”
(FERNANDES, 2006, p. 75).

O DSM-5 atualmente faz parte das descricOes para se definir um diagnéstico
para os transtornos alimentares em geral, do qual tanto a Anorexia Nervosa como a
Bulimia Nervosa fazem parte, esses sdo os nomes pelos quais sdao chamados

atualmente.
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E mais comum a Anorexia Nervosa ter quadros bulimicos do que o contrério.
E comum ter um quadro de anorexia e mais tarde de bulimia, também os dois juntos
(mistos) ao mesmo tempo. Alguns dos sintomas dessas duas patologias podem ser
encontrados em diversas outras psicopatologias. No caso da Anorexia pode ser
encontrada ligada a alguns casos de depressdo. Ja a Bulimia pode ser encontrada
nas psicoses, no caso dos excessos, quando 0s pacientes psicoticos apresentam,
por exemplo, uma fome devoradora, tal como aparece em alguns casos bem
caracteristicos dos quadros Bulimicos.

Houve nas ultimas décadas uma incidéncia de casos bulimicos o que gerou

maior conhecimento sobre o assunto.

O aumento da incidéncia de bulimia entre os adolescentes e as jovens
mulheres contemporaneos foi consideravel e alarmante particularmente na
década de 1980, exigindo medidas preventivas que considerassem a
divulgacdo de informacdo sobre o transtorno alimentar e a melhoria de
acesso da populagdo aos centros de tratamento especializados
(FERNANDES, 2006, p. 79).

Esse aumento levou os profissionais da area a buscarem especializacéo,
ampliando seus conhecimentos sobre essas patologias. No senso comum também
houve maior esclarecimento aumentando a procura pelo tratamento. Ndo somente a
Bulimia, mas também a Anorexia teve maior incidéncia entre as mulheres e
adolescentes, ocupando um lugar cada vez maior de destaque entre outras
psicopatologias em diversas areas do conhecimento médico. Essa incidéncia é
multifatorial, sendo que os aspectos socioculturais tém uma contribui¢cdo significativa
no desencadeamento dos transtornos alimentares. Na contemporaneidade o corpo
magro é colocado em foco, principalmente o corpo jovem do adolescente é visto

como um ideal a ser perseguido.

Talvez a anorexia e a bulimia tenham se convertido em paradigmas da
atualidade justamente porque, ao denunciarem o desconforto e a falta em
uma sociedade consumista em que imperam o conforto e a mudanca,
colocam em xeque os ideais da pos-modernidade. Denunciam o mal-estar
na atualidade, os transtornos alimentares parecem ser exemplares para
colocar em evidéncia o paradoxo do excesso e da falta numa cultura
marcada pela busca da linearidade anestesiada dos ideais (FERNANDES,
2006, p. 53).

O sintoma expressa uma verdade, dita através do corpo, principalmente o
corpo do adolescente e o das mulheres, um corpo que expressa as questdes da

subjetividade, tantos as internas como as externas, oriundas do meio que cerca esse
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sujeito. Os transtornos alimentares, principalmente a Anorexia Nervosa e a Bulimia
Nervosa fazem parte das reconhecidas “Psicopatologias da Contemporaneidade”.
Cada vez mais vem crescendo 0 interesse sobre essa tematica, em varias areas que
tratam de buscar formas de tratamento para a problematica alimentar. Mesmo assim,
ainda se constitui um desafio a ser superado, que desafia tanto o conhecimento
tedrico como o dia a dia da prética clinica.

2.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES: CONTRIBUICOES PSICANALITICAS

A psicanadlise também contribuiu para o conhecimento dos transtornos
alimentares a partir de Freud, que deu uma visdo diferenciada sobre essas
patologias, mesmo ndo se ocupando diretamente delas. Em suas obras encontram-
se alguns casos com estes sintomas. Dentre estes casos, sendo um dos primeiro
gue menciona a Anorexia, esta o relato publicado nos anos 1893 no artigo “Um caso
de cura por Hipnotismo” no qual Freud trata uma mulher que apo6s cada gravidez
desenvolve sintomas anoréxicos. A paciente se vé na precisdo de interromper sua
amamentacao, fato que ocorreu apds as trés gravidezes. Algumas sessdes de
hipnose foram aplicadas em cada uma das ocasides em que ocorreram esses
sintomas, tendo como resultando o retorno da amamentacdo. Freud vai classificar
esse caso como “‘uma histeria ocasional”. Dois anos ap6s a publicacdo do caso
(1895) Freud publicou outros dois, sendo um deles o caso de Emmy que
apresentava varios comportamentos considerados anoréxicos, sintomas que Freud
vai tratar também através do método hipnético, juntamente com banhos quentes e
afastamento familiar por certo periodo de tempo. Nas sessdes de hipnose a paciente
relembra memdrias precoces interligadas a origem dos seus medos e repugnancias
gque no momento eram atuais. Entre estes, havia um evento traumatico que
desencadeou 0s sintomas, a morte tragica do marido, estando ela apos dar a luz em
uma situacéo de impossibilidade de socorré-lo. Esse caso “[...] anuncia os primordios
da teoria traumatica de Freud, embutida na pergunta que faz a sua paciente, se
alguma vez teria sido forcada a comer depois de haver experimentado uma
impress&o intensa” (WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 72). Em sua discussdo Freud
aponta que alguns dos sintomas da sua paciente eram de anorexia, ligados a

vivéncias traumaticas da infancia e posteriores a ela.



19

A anorexia da nossa paciente oferece o mais brilhante exemplo dessa
espécie de abulia. Ela comia tdo pouco por ndo gostar do sabor, e nao
podia apreciar o sabor porque o ato de comer, desde 0s primeiros tempos,
se vinculara a lembrancas de repulsa e prazer ao mesmo tempo. Sua antiga
repulsa as refeicdbes permanecera inalterada por que ela era
constantemente obrigada a reprimi-las, em vez de livrar-se dela por reacao.
Na infancia ela fora forcada, sob ameaca de punicdo, a comer a refei¢éo fria
gue lhe era repugnante, e nos anos posteriores tinha sido impedida, por
consideragdo aos irmdos, de externar os afetos a que ficava exposta em
suas refeicbes em comum (FREUD, 1996, p. 72-73).

A paciente revela que era obrigada a comer o que lhe era posto em seu prato,
juntamente com o medo intenso de se contaminar com a doenca dos irmdos durante
sua infancia. A morte do marido que presenciou sem poder socorré-lo, ressignificou
0s traumas anteriores, emergindo o quadro sintomatico.

Breuer (apud FREUD, 1996) nos “Estudos sobre a Histeria” descreve o caso
de um menino de doze anos que apresenta alguns sintomas como a dificuldade de
engolir, acompanhado da recusa do alimento, e de vomitos quando for¢cado a ingeri-
los. Sintomas esses que resultaram de uma experiencia traumatica. Esse menino ao
entrar em um banheiro publico, deparou-se com um homem que ordenou-lhe colocar
a boca em seus pénis.

Para o surgimento do sintoma anoréxico, no caso desse menino, VAarios
fatores contribuiram. Nao é apenas um fator que determina o trauma sexual, além
desse h& simultaneamente outros que fazem parte. No caso dessa crianca em meio
aos outros fatores, esta o siléncio no qual a crianca persistia, impedindo a excitacédo
de encontrar um caminho, ou seja, uma saida normal, que ndo através da

sintomatica.

O trauma ao longo da teoria vai sofrendo mudancas e evoluindo como algo
gue vém de fora, exteriormente, que ndo pode ser absorvido interiormente.
“Para utilizar uma metéafora alimentar pode-se dizer que é trauma aquilo que

nao pode ser digerido” (FERNANDES, 2006, p. 105).
Outro caso € o “Manuscrito G” escrito em 1985, sendo do mesmo ano que 0s
Estudos sobre a Histeria. Ali Freud abordou a dimensdo melancélica na tentativa de
melhor compreensdo sobre essa teméatica, como sendo uma perda no dominio da

vida pulsional, do apetite sexual, ou seja, a perda da proépria libido.
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Segundo Fernandes (2006) poder-se-ia “[...] pensar a anorexia das
adolescentes como uma forma de expressao de um “lamento amargurado de alguma
coisa perdida” (FERNANDES, 2006, 106). Mas de que perda se trata? A perda do
dominio da vida pulsional a qual se refere Freud para pensar a melancolia. Essas
meninas vivem uma forma de desilusdo com elas mesmas e com seus familiares. O
confronto entre o ideal e a realidade.

Apo6s Freud, que deu inicio a psicanalise, surgiram iniameros seguidores, 0s
chamados de pos-freudianos. Alguns desses contribuiram para maiores
esclarecimentos dos transtornos alimentares, principalmente da anorexia e da
bulimia.

Entre os poés-freudianos esta Karl Abraham, amigo de Freud, que ele
respeitava e foi divulgador das suas ideias. Através de seus estudos contribuiu para
fundamentar a teoria psicanalitica em relacéo as primeiras fixacfes pré-genitais do

desenvolvimento.

Sua contribuicdo mais importante refere-se as mais primitivas fases de
desenvolvimento psicossexual, particularmente as manifestacdes eroticas
anais infantis, que ajudaram Freud a formalizar sua teoria da libido
(WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 78).

Abraham vai trazer as questdes da recusa alimentar e o0 medo de morrer de
inanicdo, afirmando que a libido regride ao seu estado mais primitivo de
desenvolvimento. A discipula de Karl Abraham, Melaine Klein com sua investigacéo
sobre as fases pré-genitais do desenvolvimento também contribui para o estudo da
anorexia e outros transtornos. Apesar de ambos tratarem das fases pré-genitais,
Klein, vai através de observacdes da relacdo mae e bebé, entende a dinamica oral
sob um novo aspecto, o das fantasias arcaicas e primitivas.

Melaine Klein, ndo tratou diretamente da anorexia, mas com suas
observacdes sobre a relacdo mae e bebé, sendo ela seu primeiro objeto dele,
possibilitou maiores esclarecimentos sobre esse transtorno. Segundo ela o primeiro
objeto externo que € o seio materno, pode ser projetado como mau (frustrador),
representante da pulsdo de morte, ou pode ser projetado como seio bom
(gratificante), representante da pulséo de vida. Essas experiencias sao vividas pela
crianca desde seu nascimento, onde tanto a pulsdo de vida quanto a de morte,
produzem seus efeitos. “Pode-se dizer, de forma esquematica, que ela vai colocar a

énfase na interpretacdo dos fendmenos psiquicos em termos de defesas contra a
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angustia, de modo esquizoparandide® ou depressivo® (FERNANDES, 2006, p.119).
O sucesso estd na integracdo dessas posicdes, e no caso da Anorexia houve um
fracasso ai, ou seja, na passagem a posicao depressiva.

Assim como Freud e Klein, Lacan nado tratou diretamente sobre a Anorexia,
mas seus conceitos contribuiram para estudos sobre o tema. Conceitos como

“necessidade, demanda e desejo®

, fazendo uma distincdo entre esses conceitos, e
trazendo uma nova compreensdo da funcdo materna. Para Lacan a crianca nao
perdoa a ignorancia da mée sobre seu desejo. A mée erra ao interpretar que toda

demanda seja uma necessidade fisiologica, quando na verdade é outra.

A recusa do alimento pode ser a recusa de satisfazer a demanda da méae.
“E esta crianca, mimada pela mae, pode vir a recusar o alimento pra recriar
uma falta que esta preencheu, ao tentar satisfazer suas necessidades.
(WEINBERG E CORDAS, 2006, pag. 82).

Lacan além de tratar desses conceitos, introduziu a questdo da funcéo
paterna como lugar simbolico. E a funcéo paterna que precisa intervir na dialética
mae-filho, nomeando a falta, legalizando a diferenca e funcionando assim como
suporte da funcao simbdlica (FERNANDES, 2006, p. 122).

Lacan contribuiu para entendimento da dificuldade na anorexia do registro da
funcdo “Nome do Pai””, um lugar que seja reconhecido pela mée. Segundo Lacan
(1995, p. 374) “este € o0 elemento mediador essencial do mundo simbdlico e de
estruturac@o. Ele € necessario a este desmame, mais essencial que o desmame
primitivo, pelo qual a crianca sai do seu puro e simples acoplamento com a
onipoténcia materna”. E ele que dara condicdo ao individuo de se tornar um sujeito
desejante e independente da imago® materna.

Nos tempos contemporaneos ha varios nomes que se destacam, entre eles

esta Bidaud, Jeammet e Brusset que voltaram seus estudos para esses transtornos.

! Posicao esquizopandide: é uma subdivisdo do estadio Oral. SEGAL, Hanna. 1975. p.10

2 Posicéo depressiva: E marcado pelo reconhecimento da figura materna como uma pessoa total,
2 Posicéo depressiva: E marcado pelo reconhecimento da figura materna como uma pessoa total,
caracterizada pelo relacionamento com objetos totais. Op. cit.

3 Segundo Dor (2008) para Lacan o termo necessidade seria do proprio alimento (necessidades
fisioldgicas), o qual vai ser substituido pelo termo demanda, que é a demanda de amor
(reconhecimento), e através do desejo materno de responder a essa demanda, o bebé vai desejar,

ou seja, identificar-se com o desejo materno, aquele que promoveu sua existéncia.

* Segundo Lacan (1995) o pai para nés, seria o pai real, e realmente ele 0 é. Mas s6 é reconhecido
assim por que as instituicdes o0 nomeiam assim. Lacan vai dizer que nao se trataria da funcéo, mas de
seu nome de pai. O “Nome do Pai”, ndo é o pai real, mas fungéo que esse pai exerce. E do pai
simbdlico que se trata.

® E 0 modo que a mée sustenta a sua imagem, pela qual o bebé se identifica.
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Bidaud vai aprofundar-se na questdo do conflito feminino e a sexualidade,
Jeammet e Brusset trouxeram inumeras contribuicbes para o estudo tanto da
anorexia como da bulimia, tais como as formas de conduzir o tratamento.

Até aqui tratou-se da anorexia, aborda-se agora a Bulimia. Os registros com
referéncias a Bulimia vdo aparecer em 1985 ligados a questdo da problematica da
angustia. Sua descri¢do era rara na epoca, diferente da Anorexia que aparece ligada
a Histeria (psiconeuroses) ora ligada a Melancolia (neuroses narcisicas). Algum
tempo depois Freud vai colocar a bulimia na classificacao junto as Neuroses Atuais.
Em 1897 em duas cartas para Fliess, Freud farA mencdo a questdo das Adicoes,
que pode ser aplicada no caso da Bulimia, a medida que foram compreendidas
como substitutos das pulsdes sexuais reprimidas pelo sujeito, como forma de
compensacao psiquica.

Nos anos de 1927 Freud vai abordar o “Humor” como defesa contra a dor
psiquica, onde os comportamentos compensatérios da bulimia podem ter efeitos
tanto de protecdo como anestesiantes para evitar o sofrimento. Em relacdo a fungéo

do humor afirma:

Com sua rejeicao da possibilidade de sofrer, ele assume um lugar na série
de meétodos que a psique humana desenvolveu para fugir a coagdo do
sofrimento, uma série que tem inicio com a neurose e culmina na loucura, e
na qual se incluem também a intoxicacdo, ensimesmamento e 0 estase
(FREUD, 2014, p. 325)

Em 1930, em “O mal-estar na civilizacdo” Freud novamente vai tratar da
guestdo da evitacdo do sofrimento, fazendo mencéo as substancias toxicas, onde a

bulimia pode ser vista como tal.

Contudo, os métodos mais interessantes de evitar o sofrimento, sdo os que
procuram influenciar o nosso proprio organismo. Em dltima analise, todo
sofrimento nada mais € do que sensagdes; sO existe na medida em que
sentimos, e sO 0 sentimos como consequéncia de certos modos pelos quais
Nnosso organismo esta regulado. O mais grosseiro, embora também o mais
eficaz desses métodos de influéncia € o quimico: a intoxicacdo. Nao creio
gue alguém compreenda inteiramente o seu mecanismo; é fato, porém que
existam substancias estranhas, as quais, quando presentes no sangue ou
no tecido, provocam em nés, diretamente sensacdes prazerosas [...]
(FREUD, 1996, p. 85).

Fernandes (2006, p. 117) afirma que se trata de [...] “uma toxicomania sem
droga, a bulimia pode ser pensada, a partir dessas coloca¢gées, como uma tentativa

de evitacdo do sofrimento pela intoxicacdo alimentar”, além de Freud, Karl Abraham
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(1916) também contribuiu a respeito das adi¢cdes relacionando o fato de comer
grandes quantidades de alimento, com a libido recalcada, sendo o alimento um
substituto sexual para satisfazer essa libido, comparando ao que ocorre com 0s
alcoolistas.

McDougall desde a década de cinquenta (1950) se interessa pelo estudo da
bulimia. Ela vé tal comportamento como algo normal, do cotidiano, apenas se
tonando um problema quando passa ser a uUnica forma do sujeito lidar com o
sofrimento psiquico. Para autora o sujeito ndo tem intencdo alguma de fazer mal a si
proprio, tendo esse comportamento teria outra finalidade. Para ela, [...] “O
comportamento aditivo tem como objetivo fazer o sujeito se desembaracar de seus
afetos, ndo forcosamente fazer mal a si mesmo” (FERNANDES, 2006, p. 129).

Atualmente vém crescendo os estudos sobre a bulimia. Entre os estudiosos
encontramos Jeammet e Brusset que tratam tanto da Anorexia como da Bulimia.
Brusset trata a Bulimia como ponto positivo em relagcdo a Anorexia em sua tentativa
de tentar ligar as pulsdes. A respeito tanto da Bulimia quanto da Anorexia esses
autores deixam claro que elas, “séo configuracfes, sem duvida. Mas proprias a uma
mesma fonte de conflitos” (WEINBERG E CORDAS, 2006, p. 269). Além dos autores
mencionados ha muitos outros que contribuiram e vém contribuindo para um maior
esclarecimento desses sintomas. Desde sua origem até os tempos atuais, a
psicanalise investiga esses transtornos situando-os com intento de esclarecer pontos
importantes que possam té-los desencadeado. Também o periodo dessas

ocorréncias, entre os quais se destaca a adolescéncia.



3 CONCEITOS PSICANALITICOS: DA ANOREXIA E DA BULIMIA

A crianca que fui chora na estrada
Deixe-a para vim ver quem sou
Hoje, vendo que o que sou é nada
Quero ir buscar quem fui, onde ficou.

(Fernando Pessoa)

3.1 ADOLESCENCIA: PROCESSO DE ELABORACAO

A palavra adolescente é muito pouco usada nas obras freudiana. O termo
com frequéncia usado por Freud era Puberdade, ao se referir a fase entre laténcia e
o inicio da fase adulta. Para a Psicanalise a adolescéncia € um processo
fundamental na estrutura do sujeito, o qual é observavel através das mudancas
corporais, que permitem observar seu inicio, ndo se limitando apenas aos aspectos
fisicos. Aspectos psiquicos e sociais também fazem parte.

A laténcia é um periodo anterior a puberdade, periodo em que os instintos
sexuais estdo em seu momento menos intenso, como se estivessem quietos,
somente aguardando o periodo a seguir, para se manifestar em toda sua poténcia.

A formacao das bases estruturais de qualquer individuo se da na infancia, ndo
na adolescéncia como no passado acreditava-se. Freud vai escandalizar muitos
através de sua Teoria sobre a Sexualidade Infantil ao dizer que ja se d&a na infancia
e ndo com a chegada da puberdade.

A adolescéncia € um periodo de reorganizagao e nao de iniciagdo. “O corpo
sexual é o corpo infantil seduzido e apossado pela pulsdo. Ele ndo surge na
adolescéncia. E produto da sexualidade infantil” (BASTOS, 1998, p. 75). E um
segundo momento para a constituicdo psiquica dos sujeitos, sendo marcado pela
presenca intensa dos impulsos. E conflituosa devido a reedicéo edipica, isto €, de

um retorno dos conflitos sexuais que sé@o de origem infantil.
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Definimos a puberdade como a recapitulacdo, reedicdo, da complexa trama
amorosa precoce psicanaliticamente conhecida como complexo de Edipo®.
Freud a descreve como a retomada da investigacdo sexual da infancia e da
sexualidade latente (CORSO, 2002, p. 19).

O adolescente vai precisar buscar em sua base constitutiva recursos para
lidar com as questdes desse periodo. E um tempo de elaboracéo da castracdo, da
falta no outro, incerteza do futuro, perdas, rupturas e lutos, em busca do temido,
assustador, mas desejado. Observa-se uma nostalgia do passado e desejo de
abracar o futuro.

Para esses jovens alcancarem a alteridade e a independéncia, € necessario
passar por um processo muito dificil que € o desligamento da autoridade parental. “A
relacdo ndo € mais do adolescente com o0s pais, mas com 0 mundo e suas
exigéncias ampliadas e absolutamente novas, que nem sempre estdo em harmonia
com os codigos de valores familiares” (FERNANDES, 2006, p. 228).

Resultante desse processo, o adolescente vai viver uma espécie de luto,
sendo esse a morte da relacdo infantil, principalmente com a figura materna, para
somente assim poder abrir-se para o mundo. Esse trabalho ndo sera nada facil,
exigira muitos recursos psiquicos do adolescente. Ele buscard em sua base
estrutural 0s recursos necessarios para lidar com essas questdes.

A questdo que se coloca é o que acontece quando essa base tem uma
fragilidade em sua estrutura, justamente no periodo em gque o sujeito precisa buscar
nela subsidios para lidar com as questdes problematicas da adolescéncia? Como se
reorganizar, quando ja se tem uma desorganizacdo? “Uma fusao pulsional precaria
no inicio da vida pode criar condi¢cdes que irdo facilitar a difusdo pulsional quando,
mais adiante, as exigéncias da propria vida apresentarem seus impasses e
dificuldades” (FERNANDES, 2006, p. 178).

A adolescéncia é um periodo favoravel para o surgimento de psicopatologias,
pois é uma fase de inUmeras mudancas, que demandara do adolescente recursos
psiquicos para lidar com elas. Na falta deles o adolescente acaba ficando
impossibilitado de responder a elas. Acaba se problematizando nessa tentativa, ou
seja, adoecendo.

A pergunta seria: O que diferencia essas meninas das demais? Por que as

demais conseguem superar todas exigéncias que adolescéncia coloca, e entram na

6 [...] “Jaques Lacan ligou o termo complexo a palavra imago e fez desse conjunto uma estrutura que
permitiu compreender a instituicdo familiar’. ROUDINESCO E PLON, 1998, p. 137.
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vida adulta sem tantas problematizac6es? A resposta € que essas meninas tiveram
recursos psiquicos para lidar tanto com as mudangas fisicas, quanto com as sociais.
Ou seja, com as questdes que se colocaram.

Esses recursos sao constituidos desde o nascimento do sujeito. Antes mesmo
de nascer ja existe um investimento materno. O papel da mae, ndo é apenas
assegurar a vida e manter seu bebé com as necessidades fisioldgicas atendidas.
Ela possibilitara através dos seus cuidados a constituicdo das possibilidades

subjetivas e psiquicas, que vao se construir através do investimento materno.

Entre a mée e seu filho ndo se repete s6 o dar leite, mas sim o ato de
amamentar, ndo se repete a acdo de ver e ouvir e sim o ato significante de
olhar, escutar e ler o corpo do bebé. No dizer kantiano o ato ndo é uma
operacdo que se acrescenta ao ser, mas sim sua esséncia mesma. SO
assim poder4d o infans habitar e investir seu desenvolvimento nesse
momento do atoleiro no qual se estrutura um sujeito desejante (LEVIN,
2005, p. 110).

A citacdo acima desenha muito bem os cuidados para além das necessidades
fisiologicas, cuidados que carregam em si signos, dos quais o infans se apropria
através das suas experiencias de vida. Para essa apropriagdo é necessario um
ambiente favoravel, onde a mée possa estabelecer sua relacdo com seu bebé. Um
ambiente de seguranca, por meio do qual a crianca possa experimentar experiencias
e sensacgdes, sem sentir-se ameagada em sua integridade.

As perturbacgbes experimentadas pelo infans em sua relacéo fusional seria um
dos aspectos que levariam aos transtornos alimentares. A qual a mae além de se
ocupar da manutencao fisiol6gica necessaria ird permitir a mediacao simbdlica. Uma

perturbacdo nesse processo resultaria no fracasso dessa mediacéo.

3.2 RELACAO PRIMORDIAL: FRACASSO DA INTROJECAO E DOMINIO DA
INCORPORACAO

Os cuidados maternos sdo de estrema importancia para o desenvolvimento
fisico e psiquico do sujeito. Mesmo antes do nascimento ja ha investimentos sobre o
bebé que sdo operados através do imaginario familiar, principalmente o materno.

Esse imaginario é habitado com constru¢cdes das mais variadas. E dado um

nome, atribuidas qualidades, personalidade a esse ser que esta por nascer. Esse
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imaginario pode alcancar a formatura, o casamento e até mesmo os filhos que este
bebé possivelmente no futuro vai ter.

A crianca quando nasce precisa do outro pra se constituir como sujeito.
Precisa do suporte da funcdo materna que possibilitara a sobrevivéncia desse ser
humano indefeso, pois no inicio da vida o bebé ndo tem condicdo de perceber o
mundo, se o0 que nele gera desprazer vém de fora ou de dentro. Quando ele percebe
alguma coisa pela primeira vez, efetuara a primeira projecao. “Projetar e introjetar
aparecem, assim, ndo apenas como meios de protecdo, mas também como
mecanismos constitutivos da subjetividade, que supdem a relagéo entre o corpo e o
outro” (FERNANDES, 2006, p. 207). Ou seja, os limites dentro e fora, presenca da
mae e sua auséncia.

A introjecdo segundo Fernandes (2006, p. 207) € a forma como o bebé
apreende o mundo a sua volta, sendo esse o0 modo como vai se constituir a
estruturacdo psiquica do sujeito, com seus modos de protecdo contra as ameacas
externas e internas, com o que resulta a nocéo de dentro e fora do corpo do bebé.

Desde o seu nascimento, as sensacdes desprazerosas, tornam-se um pedido,
uma demanda ao outro (materno), que se faz escutar através dos gritos e do choro,
anunciando o desconforto e o desprazer. Ao serem interpretadas pelos cuidados
maternos, ocorre uma reducéo na tenséo, do estado de desconforto. Essas tensdes
sdo as mais variadas, as quais o proprio bebé inicialmente ndo consegue regular,
necessitando do outro para acalma-las.

Se esses cuidados forem excessivos ou faltantes, esse estado de tenséo
sera vivido como traumatico para o bebé. Esses cuidados precisam de certo
equilibrio, sem serem demasiadamente faltante nem excessivos. A presenca
materna dara suporte para um corpo que ainda precisa se estruturar. Para isso
ocorrer, € necessario a interpretacdo das necessidades (demanda de amor) do
bebé. E através desse investimento libidinal que o corpo biolégico se transformara
num corpo erégeno.

A mée tem como fungdo a para-excitacdo que regula as excitacdes (tensdo)
do bebé. Sem o escudo protetor que € o para-excitacao o sujeito fica desprotegido, a
mercé de sim mesmo. Um corpo com excesso pulsional, um transbordamento dificil

de representar e impossivel de simbolizar.
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E essa introjecdo da funcdo de para-excitacdo materna que ird garantir a
constituicdo de um objeto interno que, na auséncia da mae, mais tarde, sera
capaz de assegurar as possibilidades de enfrentar os excessos e
adversidades inerentes ao crescimento e a aquisicdo da autonomia. Se a
funcdo de parad-excitagdo ndo pode ser introjetada o sujeito fica
desamparado perante o excesso pulsional” (FERNANDES, 2006, p. 210).

Se a demanda afetiva da crianca for respondida como alimento, a
necessidade sera formulada de forma desintegrada e irregular. Nesses casos o
alimento tera relacdo afetiva marcante para o sujeito. Sera pelo meio dele que
encontrara respostas para resolver suas questdes quando precisar buscar recursos
em sua base psiquica fragilizada.

Tanto a introjecdo como a incorporacdo fazem parte do processo
identificatorio priméario da relagcéo fusional. Ambos sdo acontecimentos anteriores ao
édipo, e permitem a relacédo inicial com o objeto primordial. Ocorrendo o fracasso da
introjecdo, ela ndo conseguindo se efetuar, dessa falha, resultard no lugar da
introjecdo a incorporacdo do objeto. “[...] ...assim que o processo de incorporacao
tem inicio, o objeto incorporado converte-se em agente de defesa contra os impulsos
destrutivos que permanecem no interior do organismo” (KLEIN,1969, p. 178). A
incorporacdo do objeto ocorre no psiquismo, no lugar que ficou vazio, no espaco
onde deveria ter ocorrido uma introjegéo.

Sem a projecao da representacdo do objeto, surge a dificuldade de a crianca
lidar com a auséncia do objeto. Se a introjecdo da funcdo para-excitacdo for
prejudicada, resulta para pacientes com transtorno alimentar como Unica saida a
incorporacdo do objeto. A introjecdo € um processo no qual a incorporagcdo seria
apenas um fantasma que tem funcao de protecéo.

No caso da Anorexia e na Bulimia a introjecdo da para-excitacdo ndo ocorreu.
Sem a internalizacdo desse objeto interno que é mediado pelo grande outro
materno, o sujeito fica a mercé de suas excitacdes pulsionais.

A incorporacdo do objeto, vai reforcar ainda mais a ligagdo de objeto
imaginario no sujeito, resultando na dificuldade dessas meninas diferenciarem o
sujeito do objeto, a si proprias do grande outro materno, pois é a introjecdo que da
ao sujeito certa independéncia do objeto.

Tanto na anorexia como a Bulimia ha dificuldade em diferenciar a si mesmo

da imago materna. Fernandes (2006) vai apontar que a méae intrusiva € tdo nociva



29

quanto a ausente, o que resultarq em efeitos devassos. Essa mée vai dificultar para
a filha a constituicdo como sujeito desejante, dono de si mesmo e do seu proprio
corpo.

Na anorexia e na bulimia a mae de estremos perturba e desorganiza sua
vivéncia, com efeitos que prejudicam a apropriacdo dessas jovens de si mesmas. A
questao é, mesmo desejando separar-se com muito afinco, sem a mae elas nao se
reconhecem, ndo tem possibilidades de ser fora delas. Fernandes (2006, p. 215)
aponta que a dificuldade de diferenciacdo da mae para essas jovens, é encontrada
da mesma forma na prépria mée de se diferenciar delas.

Isso ainda € mais evidente nos casos de Anorexia do que da Bulimia, em que
0 objeto incorporado parece estar fundido com o corpo. A dificuldade de
diferenciacdo € uma das problematicas dessas psicopatologias. Um corpo onde
parece habitarem ndo uma, mas duas pessoas. Essa dificuldade € vivida
internamente por essas jovens como uma ameac¢a a integridade do ego. Essas
buscam saidas nas estratégias psicopatologicas para defender-se desse perigo,
procurando reduzir o sofrimento.

Elas ndo podem contar com o suporte paterno. Bernard Brusset (2008) vai
tratar sobre alguns conflitos fundamentais, entre eles, que nessas jovens a
identificacdo secundaria relacionada a organizacdo edipiana ficou comprometida
pela identificacdo primaria, entre filha e mae, na qual o pai tende ser apenas um
duplo da mae nessa relagao.

N&o h& um terceiro para fazer a mediacdo na administracdo da relacdo de
amor e odio e na regulagem do excesso oriundo da relagao primordial. “A posi¢ao
paterna é, com mais frequéncia, apagada ou demasiadamente excitante e perdeu
seu valor diferenciador no seio da dupla” (JEAMMET, 2008, p. 43). Sem essa
mediacdo, essas jovens ficarem presa na relacdo primordial, onde ocorre essa
dificuldade de diferenciacao entre elas e o outro materno.

A mae de extremos impossibilita a falta, ela tampona tudo com seus
excessos, nao permitindo a perda do objeto. N&o ha como elaborar esse vazio sem
sua auséncia e depois com sua presenca. E ela quem permite ao Bebé os limites do
interior e exterior do seu préprio corpo. E na perda do objeto que o autoerotismo
pode se elaborar.

Na Anorexia e na Bulimia ficou comprometida a fase anterior, ao

autoerotismo, a da necessidade constante desse outro objeto, onde a projecao da
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para-excitacdo ndo ocorreu e nédo foi introjetada. Sem ela, as jovens ficam detidas na
necessidade da incorporacdo do objeto. Precisam dele, para assegurar-se como
pessoa. Sem ele, elas ndo sdo, e ndo se reconhecem. O equilibrio narcisico se vé

abalado e ameacado.

3.3 IMAGEM CORPORAL

A imagem do corpo se constr6i sobre o esquema corporal. E através dele que
a imagem corporal se comunica, sendo um interprete e suporte para imagem
corporal. Mesmo tendo tal relagdo, ambas sdo distintas de varias formas. O
esquema corporal se desenvolve da mesma forma para todos individuos, diferente
da imagem corporal que é Unica, tendo relacdo estreita com a histéria e a vivéncia
particular de cada sujeito. “A imagem do corpo é a sintese viva de nossas
experiéncias emocionais: Inter-humana, respetivamente vividas através das
sensacgdes erogenas eletivas, arcaicas ou atuais” (DOLTO, 2015, p. 14).

A imagem do corpo se molda ao longo da historia do sujeito, desde muito
cedo, através das experiencias vividas no corpo biolégico, ou seja, no corpo da
necessidade, elaborando sensacfes e emoc¢des que passam pelo corpo, através do
esquema corporal.

Segundo Dolto (2015) o que permitira a crianca se estruturar como humano, é
a trama de relacdes entre o esquema corporal, lugar da necessidade e a Imagem
corporal, lugar do desejo. Seria o cruzamento de ambos. E é através desse enlace
gue € possivel a comunicacdo com 0s outros.

O corpo da crianca incialmente é investido libidinalmente pela mae. E através
desse investimento materno que o corpo da necessidade, tornasse o corpo erotico,
corpo de prazer. “A imagem corporal esta do lado do desejo, ndo deve ser vinculada
unicamente a necessidade” (DOLTO, 2015, p. 27). E de suma importancia que a
crianga exista como sujeito de seu desejo aos olhos da mée, que sua demanda seja
interpretada, descodificada por meio da interpretagcdo materna.

Segundo Josette Czerny (2010, p. 291) o desejo existe desde o nascimento,
vindo mesmo antes da prépria necessidade, através dos apelos e gritos da crianca,
na tentativa de se comunicar. Os desejos arcaicos insatisfeitos deixam sua marca

bem registrada no psiquismo do sujeito primeiramente na linguagem com o outro
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materno, depois com os demais. Essa linguagem constitui 0 meio e a ponte de
comunicacdo. Viver dentro do esquema corporal, sem imagem do corpo é um viver
silencioso, nos limites do desamparo e desespero, sendo essa a condicdo dos
individuos autistas, psicoticos e psicossomaticos. Tanto a anorexia como a bulimia
se encaixariam no quadro psicossoméatico, onde o psiquico e o corpo tem relacao
um com o outro.

Na falta ou na falha de investimento libidinal, o corpo ficara ligado ao corpo da
necessidade. “E na medida em que a imagem do corpo se estrutura assim na
relacéo intersubjetiva, que qualquer interrupc¢do, desta comunicacéo, pode ter efeitos
dramaticos (DOLTO, 2015, p. 29). Sendo esse o0 caso da anorexia e da bulimia,
embora ndo sdo apenas esses transtornos que apresentam alteracées na imagem
corporal. Ha muitos outros quadros psicopatologicos, como a esquizofrenia,
melancolia, dismorfofobia entre outros.

A imagem corporal é atual, dindmica e plastica, e sempre estd em mudanca
ao longo da histéria do sujeito. Principalmente com a chegada da adolescéncia,
ocorrem mudancas que nem sempre se esta preparado psiquicamente para
enfrentar. Mudancas que acontecem mais rapido que o tempo para dar conta da sua
elaboracao.

A adolescéncia seria um dos tempos de mudanca mais marcantes na vida de
qualquer individuo. As mudancas sdo de varias ordens, entre elas a corporal, que é
bem visivel e presente. Sdo exigéncias que surgem tanto interna como
externamente. H4 uma dificuldade na Anorexia e na Bulimia em dar conta da
emergéncia pulsional caracteristica dessa fase, quando a adolescente ndo encontra
recursos psiquicos suficientes na sua constituicdo subjetiva. “Em uma certa medida,
tudo que ameaca a integridade corporal do sujeito produz repercussdes psiquicas
por coloca-lo, de forma concreta, diante de seus limites e de sua vulnerabilidade
(FERNANDES, 2006, p. 148).

Por isso, a Anorexia e a Bulimia tendem a eclodir na adolescéncia. Sendo um dos
problemas entre outros a alteragdo da imagem corporal. A adolescente precisa se
adaptar a nova imagem de mulher, a esse novo corpo.

Resulta ser complicada essa adaptacdo, pois no caso da Anorexia e da
Bulimia a imagem corporal esta comprometida. O objeto encontra-se fundido com o

corpo, diferentemente da melancolia, na qual o objeto perdido encontra-se ligado
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com o ego. Ou seja, na Anorexia e na Bulimia ha uma clivagem’ (separacéo) entre o
ego e o corpo, sendo que € o ego quem administra as excitagcbes externas e
internas, que dao a noc¢ao para o sujeito dos limites dentro e fora.

A distorcado se da para cada jovem de uma certa forma, variado em gravidade,
onde existe uma dificuldade de percepcéo das sensacdes externas como internas,
dificuldade em diferenciar o dentro e o fora, o eu e o outro. ISso tem a ver com
dificuldades na relac&o do sujeito com o outro materno.

Na Anorexia e na Bulimia ha uma perturbacdo na percepcéo, e na realidade
da imagem corporal, pois hd uma recusa da aceitacdo da realidade, resultante da
problemética que essas jovens tém. A projecdo da superficie corporal ficou
comprometida devido a clivagem. Resultando da incorporacdo do objeto, ou seja, o
objeto é fundido com o corpo. JA que 0 ego e 0 corpo nessas patologias estdo
clivados, fica dificil a administracdo das excitacdes, das no¢des dos limites, e das
bordas. “Se ele € um ser de superficie, € por que esta encarregado da reacdo com a
percepcao e a realidade” (FERNANDES, 2006, p. 156).

Essas jovens ndo tem o saber sobre seu proprio corpo. Tanto a percepcao
como a realidade da imagem corporal ficaram comprometidas. Um dos aspectos
falhos nessas jovens é na percepcdo da propria Imagem que € diferente da
percepc¢ao daqueles a sua volta, difere do que a realidade mostra. Essas jovens nao
enxergam seus corpos como fazem os demais, corpos emagrecidos, em estado
critico, de pele e ossos. Mesmo magérrimas, desejam perder peso, juntamente com
um medo terrivel de engordar, mantendo controle obsessivo sobre suas formas
fisicas, resultando nos cuidados excessivos com as calorias, uso de laxantes e
diuréticos para alcancar esse objetivo.

Também se apresenta nessas jovens a falta de percepcéo da dor, a negacéo,
como se ndo a sentissem, que € resultante da debilidade corporal. Elas nem

percebem ou se dao conta que seu corpo esta cansado e machucado.

De fato, chama atencéo a auséncia de manifestacdo da dor particularmente
nas jovens anoréxicas; 0 COrpo anoréxico parece nao sentir a dor, nem
guando fica sem comer, nem quando se entrega a exercicio fisicos
exaustivos, como se esse corpo so existisse em negativo (FERNANDES,
2006, p. 144).

’ S30 duas atitudes contraditérias, uma que consiste em recusar a realidade e a outra, vais consistir
em aceita-la.
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Ou seja, devido ao fracasso da funcéo estruturante da imagem corporal, na
tentativa de positivar um corpo em negativo (através da sensacdo de dor), pudesse
existir quanto corpo proprio. E um ato de desespero por tentar uma refusédo mesmo
através da dor. Tenta a erotizacdo do corpo, pois através do autoerotismo procura
uma relagdo com o objeto, como forma de enderecar sua angustia.

No caso da Anorexia e da Bulimia é o objeto é que toma o lugar de regulador,
ao ponto de se confundir com o préprio corpo, fundindo-se.

Essas jovens precisam dar conta dos excessos de excitacdes da adolescéncia, que

no caso sao geradores da difuséo pulsional.

3.4 SUSTITUTOS OBJETAIS

Alguns autores se indagaram a respeito da estrutura psiquica na Anorexia e
da Bulimia, se ela é ou ndo, uma estrutura neurdtica, devido ao fato de
apresentarem uma certa posi¢do perversa. Algo que deixa os analistas um tanto

preocupados.

Esse inquietante algo deixa entrever uma certa tranquiliza¢éo dos analistas,
guando eles se deparam com essas jovens e podem reconhecer nelas o
pendor histérico que assinala um bom prognostico. Isso porque ndo lhes
pode escapar esse algo mais, esse além da neurose, que tem sido
reconhecido por varios autores ao assinalarem a totalidade perversa
presente na organizagdo do funcionamento psiquico das anoréxicas e
bulimica (FERNANDES, 2006, p. 189).

Trata-se de um arranjo perverso defensivo no qual essas jovens vao procurar
perturbar de alguma forma o sentimento de dependéncia com o outro, com um
comportamento de dominio e poder no qual sdo elas que controlam o objeto.

Segundo Jeammet (2008, p. 40) “E nisso que consiste o arranjo perverso, ou
seja, pelo qual o objeto ndo é reconhecido em seus desejos proprios e diferencas,
mas unicamente a medida que pode ser utilizado para fins de reasseguramento
narcisico”. E fundamental que nesses arranjos o contato com o objeto fique nos
limites do ego, nem muito longe para néao ter perigo de perde-lo, nem muito perto
para nédo o invadir o sujeito.

Este autor vai apontar outra conotacdo perversa que se coloca nessas

psicopatologias. H4 uma inclinacdo a sobre investir as sensac¢des ligado ao exterior,
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em oposi¢cdo ao dominio das interiores (emogdo e afetos). Seria uma forma essa de
contornar, e substituir o vinculo libidinal.

Para Fernandes (2006) a adolescente bulimica, tentarda através de sua
sintomatica reativar as funcdes de ligacdo do masoquismo primario através das
praticas bulimicas tais como infringir sofrimento ao proprio corpo, nos excessos de
comida e vomitos, além dos exercicios que o deixam exausto. J4 na anorexia €
através da erotizacdo do controle da fome sobre as necessidades corporais, e nao
apenas sobre a fome, obtendo satisfacdo da nado satisfacdo, o que |he da certa
independéncia, resultando no controle sobre ele.

Segundo a autora, o apagamento do corpo de mulher na anoréxica ndo seria
a recusa ao feminino, mas seria mais a recusa da feminilidade da mée. A pergunta
seria por gue a menina apagaria todos contornos do seu corpo? A resposta vai ser,
que seria para poder se diferenciar da mae. Ou seja, através dessa recusa, essas
jovens estéo tentando buscar sua diferenciagao.

Essa é uma tentativa dessas adolescentes de se protegerem do vazio e da
perda do objeto, numa busca por sensacdes, prazeres e gozo que pode ser
encontrado nos comportamentos aditivos, nos quais a busca por sensacbes €

intensa. Buscam para poder controla-las.

Encontramos, com efeito, em todas essas condutas aditivas, o culto da
sensacao, o que os Kestemberg chamaram , com justeza, de “o orgasmo da
fome”, a propésito da anorexia mental, mas ai esta também presente a
apeténcia pelas sensacdes fisicas, principalmente a de cansaco, o
desenvolvimento de todas atividades motoras, a busca de um
reaparecimento do apetite, procurando tudo o que poderia suscitar gula,
para melhor poder domina-la e controla-la na recusa (JEAMMET, 2008, p.
41).

Nas adolescentes com essas psicopatologias sdo bem visiveis tais
comportamentos. Elas investem no alimento, mas ndo o come, como se através
dessa recusa o dominasse, Deter o controle, Jeammet (2008) vai afirmar que algo
assim acontece com os toxicbmanos, para os quais a falta € tdo importante quanto a
propria satisfacdo, sendo esse 0 caso das anoréxicas, para as quais a satisfacao se

da dessa forma.

E todo arranjo relacional com o objeto que vai, assim, ser substituido por
uma alternancia da busca de sensac¢fes de excitagGes e de apaziguamento,
sabendo que na anorexia, contrariamente a outras formas de condutas
aditivas, o apaziguamento nao é procurado como satisfagdo direta, mas
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esta ligado ao triunfo que procura a nao satisfagcdo da necessidade
(JEAMMET, 2008, p. 41)

Esse € um arranjo defensivo por parte dessas meninas, no qual h4 dois
vieses: a0 mesmo tempo em que a realidade € negada, a sensacdo que a fome
provoca € erotizada. Essa recusa cobra uma grande fatura pelo preco de
permanecer uma fonte de prazer permanente, pois é muito mais destrutivo do que
erotizante. Destruicdo essa que vai agir ao nivel da organizacdo do ego, remetendo
ao masoquismo primario em ambas psicopatologias.

Devido a fragilidade da estruturacédo psiquicas dessas adolescentes, a busca
da introjecdo que ndo ocorreu, vai leva-las ainda mais a condutas defensivas, que
buscam no exterior, sensacdes e representacoes.

Jeammet (2008) vai mostrar que um dos riscos esta na evolugcdo do caso
dessas adolescentes, isto €, a continuidade de um processo de evitamento do
objeto, que conduzird a uma desobjetalizacdo progressiva dos investimentos das
bases autoeréticas. Ele vai apontar que o autoerotismo de prazer que essas
adolescentes vivem com o objeto, é substituido por um autoerotismo negativo, sendo
caracterizado por uma auto-estimulacao que procurara sensacdes. Devido a isso, ha
um aumento em sua Vvioléncia ainda mais, pois contém em si, potenciais
autodestrutivos, nos quais o processo de desobjetalizacdo continua operante, de

forma cada vez mais precério.

Assim, o comportamento da adicdo vem substituir a relacdo objetal e a
busca de sensacgBes se substitui as emogdes intoleraveis. O sujeito tem
refor¢co da conduta aditiva como (nico recurso para fugir da sua crescente
dependéncia e afirmar sua identidade (JEAMMET, 2008, p. 43)

As adicGes seriam um substituto da relacdo objetal, buscando externamente
nessas praticas sensacdes para aliviar o desprazer, sendo uma defesa contra a
invasdo do outro, uma unica saida possivel para essas adolescentes. Devido a ndo
interiorizacdo desse objeto primario, vao precisar dele sempre presente, necessitam
substitutos objetais, porque a auséncia é vivida como insuportavel.

Jeammet (2008) afirma que o comportamento alimentar seria um substituto
objetal, que a sua perda poderia ser prejudicial, levando ao desfazimento do sujeito.
Segundo ele, as Anoréxicas se defendem melhor do que as Bulimicas, podendo

provar para elas mesmas, através do comportamento e atitude, que o objeto ndo
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poderia faltar-lhes, ndo necessitando de nada, sendo elas mais resistente que suas
proprias necessidades, obtendo satisfacdo na nédo realizacdo da satisfacdo. Para o
autor o perigo para elas estaria nas emocfdes que reprimem. Seria uma defesa
contra seu medo de ser invadidas e tomadas por esse objeto. Toda relacdo proxima
é vivida como ameaca narcisica. E o medo do poder do objeto, o que torna dificil o
abandono das praticas de defesa. Tirar isso dessas jovens, seria priva-las dessa
barreira, desse limite que esse comportamento lhes oferece, entregando o sujeito ao
poder do objeto.

Esses transtornos tém duas fungdes opostas, tanto de perigo para vida, como
de salvar a vida do sujeito. A Bulimia e a Anorexia sdo saidas de defesa e protecao.

Na verdade, ele so pode ser pensado enquanto funcdo de protegdo cega,
visando conservar, a todo custo, uma certa condicdo psiquica, a saber,
possibilitar a essas jovens uma protecdo contra a intrusdo materna, uma
defesa contra a fusdo, enfim, uma condicdo psiquica que parece
representar uma tentativa de diferenciacio da figura materna
(FERNANDES, 2006, p. 245).

Sem o0s objetos substitutos, resta a essas adolescentes ser engolidas por
esse outro materno. As praticas aditivas ganham espacos pela procura de
preencher esse vazio através das sensacdes que vém de fora.

Essas defesas encontradas por essas adolescentes podem ser trabalhas
através de um trabalho terapéutico. A analise é outra saida possivel para essa
problematica. Porém esse € um caminho que dificlmente uma dessas meninas
procurara por vontade prépria. Geralmente e infelizmente. Sendo como ultimo

recurso para lidar com o sofrimento.



4 CONTRIBUICOES DA PSICANALISE NO TRATAMENTO DA ANOREXIA E DA
BULIMIA

Um par se forma

Duas mentes se aproximam

Monstros se transformam

Coloridos se resgatam

Encontra a interioridade

Quem sabe um dia

Deixara de sentir frio

E mais nem um vazio

Cessara a dor

Chegara ao esplendor
(Maria Ramalho Miranda)

4.1 TECNICA PSICANALITICA

Os Transtornos Alimentares constituem uma area que envolve varios
aspectos como: fisicos, sociais, psiquicos, familiares e culturais. Todos eles fizeram
ou fazem algum efeito sobre o paciente. Para propor um tratamento que de conta do
sujeito como um todo é necessaria uma terapéutica multidisciplinar, com a
participacdo de vérias é&reas do conhecimento que trabalham com essa
problematica. Areas como a da psiquiatria, nutricdo, psicologia e outras mais,
conforme a necessidade que essa clinica demandar.

O tratamento Psicoldgico serda um recurso a mais, entre os demais. Trabalhar
essa area exigira que o profissional da Psicologia consiga se relacionar com a

equipe, mantendo um didlogo para as discussfes sobre 0s casos que surgirem.

[...] O trabalho com pacientes que apresentam transtorno alimentares exige
esse dialogo constante e nés obriga a encontrar uma linguagem comum aos
membros de uma equipe multidisciplinar, o que nés possibilitamos repensar
nosso fazer diario, entdo, rever nossa forma de trabalho (MALZYNER, 2016,
p. 137).

A troca de conhecimento e experiencia entre 0s integrantes da equipe que vai
possibilitar o andamento do tratamento. Também vai agregar conhecimentos
diversos sobre uma mesma questéao.

Uma das questbes que a psicanalise pode colocar no caso dessas
psicopatologias, € o ponto de vista sobre a cura, a qual difere da area da saude, que

é centrada na eliminac¢éo do sintoma.
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J& na psicanalise busca-se resolver o conflito, a eliminagdo sintomética é
apenas uma consequéncia do tratamento, ndo o ponto central onde se concentra a
atencdo. Entende que os sintomas que aparecem na Anorexia e na Bulimia sdo
defesas. A eliminacdo deixaria essas adolescentes desprotegidas, pois 0 sintoma
busca substituir a elaboracdo psiquica que nessas garotas ndo se elaborou. Eles
podem ter funcdo das mais variadas para essas pacientes. Por isso o foco da
psicanalise ndo € a eliminacao.

“A direcado do tratamento analitico, ainda que centrado no sintoma, tem como
objetivo ir além do seu desaparecimento, visando a elaboracdo do conflito
subjacente a ele” (COBELO et al, 2010, p. 270).

A psicanalise busca construir com o paciente possibilidades de elaboracéo.
“O trabalho em andlise, entdo consistiria em auxiliar o paciente numa construcdo do
mundo interno para entdo colocar em cena seus sentimentos de existéncia”
(JACOBSOHN, 2016, p. 225).

Através do diadlogo é possivel o trabalho em equipes apesar das visdes
diferenciadas, mesmo que o foco final ndo busque o mesmo objetivo. E importante o
terapeuta ndo se deixar levar por essa linha de pensamento. Isso poderia
impossibilitar o tratamento analitico, pois as adolescentes com Anorexia e Bulimia
sdo pacientes que ndo veem nelas mesmas questdo alguma para ser tradada. “O
gue estou afirmando é que de alguma maneira, ndo ha ideia de cura nesse
psiquismo” (MALZYNER, 2016, p. 139). Geralmente essas jovens vém através da
demanda de outro, principalmente do outro materno. Nesses casos, focar no sintoma
seria reforcar essa dinamica familiar.

A psicanélise ndo vé o sintoma como algo negativo, ao contrario, tem ele
COmMo um mensageiro que anuncia gue algo néo foi e ndo vai bem. A psicanalise vai
procurar entende-lo, descodifica-lo, e ndo suprimi-lo ou elimina-lo. Mesmo néo sendo
o0 alvo principal, a cura dos sintomas atraves do tratamento pode acorrer.

A técnica usada nesses casos é a da associacao livre, por meio da qual é
possivel que as guestdes inconscientes emerjam. Os ndo ditos, ndo lembrados, e
aquilo que escapa. “A teoria psicanalitica estuda o inconsciente, o desconhecido, 0
nao nomeavel, as areas da mente que envolvem afetos ndo conhecidos pelo sujeito”
(BRUNO, 2010, p.303)

E através das associacdes livres do paciente que o analista podera trabalhar

guestdes que sao até mesmo desconhecidas pela propria paciente. A psicanalise
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possibilitara através da sua técnica ir ao encontro de terrenos desconhecidos, que o

terapeuta tera que explorar juntamente com seu paciente.

4.2 CONDUTA DO TERAPEUTA

A respeito dos atendimentos clinicos nessa area, 0 psicélogo vai precisar
manter o equilibrio nesses atendimentos. Devido a emergéncia e a gravidade dos
casos, pode aumentar o numero de sessfes com essas pacientes, sendo essa uma
recomendacdo da prOpria clinica psicanalitica no caso de intenso sofrimento
psiquico. Porém esses casos sdo peculiares. Seria como dar a essas meninas

alimento.

N&do podemos oferecer excesso de alimento (sessdes) a uma jovem com
anorexia, pois isso acarreta um profundo desconforto para ela, assim como
observamos que, as sessfes sao tomadas com voracidade, havendo pouco
espagco para o silencio e para o vazio. Somos alimentos devorados e
expelidos com a mesma velocidade (MALZYNER, 2016, p. 142).
Essas pacientes através da transferéncia reproduzem com o terapeuta uma
relacdo objetal. Um trabalho que nédo € nada facil. Pois demanda deste um equilibrio
imenso, sendo esse de suma importancia para manter o equilibrio da propria

paciente. E esse jogo de medidas que ira possibilitar o trabalho terapéutico.

O dificil na conducéo no processo analitico dessas jovens é encontrar a
justa medida, é conseguir dosar proximidade e distancia, silencio e palavra.
Elas ndo podem ficar sem o alimento psiquico da proximidade do analista,
nem toleram ficar expostas a excitagdo de sua presenca, se ela se fizer
proxima demais (FERNANDES, 2006, p. 256).

Essa € uma das inumeras dificuldades no atendimento dos transtornos
alimentares. Dar conta das projecdes que o paciente faz sobre o terapeuta. Nao é
nada tranquilo, pois ele sera amado e odiado, admirado e criticado. A relacédo que o
paciente vive com o objeto se reproduzird no tratamento.

O terapeuta ndo poderéa ser tomado por essas projec¢des, pois se equilibrio for
perturbado, o paciente podera demostrar sua angustia através da rejeicdo, da
negacao ou das faltas. Porém, s&o elas que vao permitir através da transferéncia a

intervencdo analitica. Essas projecfes tém muito a revelar, principalmente nesses
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casos, onde as relagBes que vivem essas jovens € de uma dualidade de amor e
odio, os quais elas tém dificuldades de administrar.

Todas essas questbes geram efeitos no terapeuta, das quais precisara dar
conta. “Para tanto, é de suma importancia o trabalho e o cuidado do analista com
seu mundo mental, com sua analise pessoal e seus referenciais teéricos” (NACIF,
2013, p. 241), ndo so para o beneficio do terapeuta, como para o do paciente. Na
conducéo do tratamento terapéutico o terapeuta tera que dar conta das projecdes do
paciente e das suas proprias identificacbes que ocorrem atraves da relacao
transferencial.

Essas identificagcbes muitas vezes paralisam o0 andamento terapéutico,
chegando ocorrer em alguns casos a necessidade de encaminhamento do paciente
em atendimento para outro terapeuta devido a questdes nao elaboradas que atraves
da identificagcdo com o paciente se atravessa.

Uma das saidas encontradas pelo analista, além do encaminhamento, é a
propria analise pessoal e supervisdo, que permitirA a elaboracdo dessas
identificacdes.

A escolha por essa éarea de trabalho também diz muito sobre essas
identificacbes. O que o levou a se interessar por esse assunto? Toda escolha que se
faz tem influéncias inconscientes das quais ninguém escapa. “Parece-me que esta
escolha nao é aleatéria ou contingente. Ela carrega consigo importantes correlacdes
com a dindmica psiquica dos analistas, sejam dindmicas individuais ou familiares”
(JACOBSOHN, 2016, p. 231).

Enfim, sdo questbes que fazem o terapeuta parar para pensar. SO através de
uma boa analise € possivel descobrir, ficando para o leitor a indagacao: O que

moveu o leitor para escolha desse assunto? Eis ai, uma questao.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise da incidéncia de
transtornos alimentares durante a adolescéncia, voltado para a Anorexia e a Bulimia.
Buscou-se responder os motivos que levam a essa problematica.

A adolescéncia é um periodo de muitas exigéncias, tanto externas como
internas, as quais o adolescente tera que dar conta. Para supera-las tera que buscar
recursos psiquicos para lidar com essas questdes em sua base estrutural.

Verificamos que na anorexia e na bulimia essa base ficou comprometida,
devido a falhas na introjecao da funcdo de para-excitagdo materna, resultando como
Gnica saida, a incorporacdo do objeto. O adolescente busca se defender contra a
invasdo desse objeto através dos substitutos objetais, dos quais as adi¢cdes fazem
parte, ou seja, 0 comportamento alimentar pode ser considerado como equivalente.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario ter certo cuidado no
investimento da mudanca desse comportamento alimentar, pois suprimi-lo seria
deixar essas meninas & mercé desse outro primordial, sem limites e barreiras. E o
medo do poder desse objeto, que torna a mudanca desse comportamento téao dificil.
Outro cuidado que é necessario ter na evolucao desses casos estd na busca de
objetos substitutos, pois estas pacientes encontram-se numa procura incessante por
sensacgdes, com potencias autodestrutivos.

Tanto a Anorexia quanto a Bulimia sdo psicopatologias complexas e de dificil
manejo clinico. As duas saidas possiveis para essas adolescentes sao prejudiciais.
Uma das saidas resultara na dependéncia ao objeto primario em detrimento da sua
prépria identidade, e a outra numa busca incessante aos objetos substitutos com
potenciais destrutivos.

Nesse sentido € necessario ter certos cuidados com essas duas patologias,
para nao reforcar ainda mais o quadro sintomatico. As mudancas de comportamento
devem surgir por consequéncias de uma mudanca subjetiva, oriunda da restauracéo
da capacidade interna dessas adolescentes, ou seja, através de um trabalho de
elaboracao psiquica.

A terapia pode ser uma opcéo para trabalhar as questbes que ainda nao
foram simbolizadas, aquelas que em algum momento da vida dessas adolescentes
ficaram comprometidas. Através da transferéncia com o terapeuta existe a

possibilidade de experiéncias emocionais, que possibilitam a simbolizacdo nas areas
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onde elas ndo ocorreram, resultando num desenvolvimento, daquilo que ficou

comprometido.
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