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estados primitivos da mente, iluminando a importincia das primeiras relagoes
miae-bebé, como uma relagdo intensa e nip diferenciada, com estados de fusio e
falhas de simbolizagdo, tal como vemos nos consultdrios as pacientes anoréxicas.

Elas apresentam certos tipos de vivéncia dolorosos e desestruturantes que as
levam a sentirem-se expostas a sensages de paralisia e profundo desamparo, mes-
mo que negadas. Estas pacientes parecem ter sofrido experiéncias traumdticas no
infcio da formagdo do ego, e no vinculo de suas primeiras relagoes objetais. Seja
por uma incapacidade extrema de tolerar frustragdes, seja por falta de um objeto
continente externo que pudesse conter tais ansiedades, como resultado verifica-se

a falta do desenvolvimento de um objeto continente interno. E como fuga prote- -

tora do aparelho psiquico ocorrem momentos de delirio e alucinagio, originados,
em parte, por uma séria distor¢do na percepgio de si mesmas.

A realidade externa ¢ apreendida como um prolongamento de sua mente,
estéril, exigente e cruel. Tentam ser continente e contetido de si mesmas, vivi-
das de forma concreta e desvitalizada. O contetido seria também algo concreto
e persecutério, gerando, por sua vez, medo de aniquilamento, pois recusam a
possibilidade real de receber algo da outra pessoa viva, do analista, por exemplo.
E como se analista e paciente, mae e filha, ndo pudessem ter existéncia prépria.
Talvez num passado remoto a paciente anoréxica tenha estabelecido um vinculo
sinistro com a imagem da mde, incapaz de conter o beb, necessitando ancorar-se
nele. E este, tomado por um sentimento de pﬁnico, tenta ancorar-se nessa mae-
crianga, por meio de uma atividade mental alucinatéria. Penso que essas conjec-
turas estariam nio sé relacionadas a falhas na situagio contensora primdria, como
também 4 sua peculiar maneira de se apossar do objeto, configurando, assim, a
ilusio de estar indissoluvelmente ligado ao objeto, que lhe dispensa cuidados e,
20 mesmo tempo, a desobriga cuidar de si mesma. Como também a sua relagio
com a mie-alimento numa equagdo simbdlica de proximidade e resisténcia que
por sua vez gera uma angustia extrema levando-a a experiéncia de proximidade
com a morte psiquica.

Penso que a maneira de se trabalhar com estes estados de mente na transfe-
réncia analitica parece tdo mais possivel quanto mais pensemos em oferecer nossa
mente como um espago onde essas tramas possam desenvolver e ser re-signi-
ficadas, e por vezes significadas pela primeira vez. Mais do que interpretagdes
elaboradas as pacientes anoréxicas parecem precisar de algo que as acolha além
da palavra.

A melhor forma de conter angstias tio primitivas talvez seja um estado de
mente do analista, capaz de tolerar a dor e revivé-la empdtica e expressivamen-
te com a paciente. Colocando a mente do analista disponivel ao conhecimento
psicanalitico, que segundo Bion (1962) s6 se realiza se conseguirmos conduzir a
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situagdo emocional, privilegiando a vivéncia emocional e ndo a atividade cognos-
citiva intelectual, muitas vezes veiculada por meio das interpretagdes.

Penso, ainda, que seja de suma importancia viver com essas pacientes 0s mo-
vimentos constantes de “ida e vinda”, de seu processo de crescimento e indivi-
duagio, das falhas da situagio continente primdria, criando fendas constitufdas.
no infcio da formagio do ego, da necessidade da fase primitiva do “nevoeiro de
indiscriminagdo”, normal, préprio do posterior processo de discriminagao, da im-
portncia do “sonhar acordada” do analista na tentativa de melhor compreender
num nivel ndo sensorial e de servir como um “Gtero mental”, do qual a paciente
possa utilizar-se para seu “nascimento psicolégico”.
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DIALOGOS (IM)PERTINENTES DO CORPO:
A enunciagao do psiquico

Rosemary de Fitima Bulgario'

INTRODUGCAO

s novas doengas da alma (KRISTEVA, 2002), tém sido tema constante

de nossos trabalhos e de nossas conversas com colegas. H4 uma cons-
tatagio que se impde: a clinica contempordnea é predominantemente narcisica.
De aparéncia “cldssica”, neurdtica, em pouco tempo nos vemos diante de pessoas
com imensas dificuldades de simbolizar/representar. O que antes ficava & margem
da psicanilise migrou para o centro das discussées e para dentro de nossos con-
sultérios.

Nio por coincidéncia, estamos mergulhados, de quebra, em uma cultura que
¢ incapaz de oferecer mediagées simbélicas suficientemente significativas para
conter a violéncia pulsional. Essa fragilidade do simbolo no mundo contempo-
rineo, conforme proposto por Marion Minerbo, resultaria da perda de lastro da
palavra, ou seja, a palavra perdeu sua forga e, portanto, o stmbolo ndo representa
mais a realidade — exige-se hoje, a presenga simultanea da representagao e da coisa
representada (MINERBO, 2009).

E no rol desses pacientes narcisicos que se enquadram os transtornos ali-
mentares tais como a anorexia, a bulimia e a obesidade mérbida, sobre os quais
pretendo aqui tratar. A perda de forga e de lastro da palavra poderia ser também
uma das razées pelas quais essas patologias, assim como as compulsdes e adigdes
encontram, no mundo contemporineo, um terreno féreil para sua manifestagio
e para seu cardter epidémico. A psicanilise coube, como sempre deve ser, dar voz
a esse tipo de sofrimento, debrugar-se sobre as especificidades de nossa época e
criar teorias e manejos técnicos que propiciassem uma escuta sensfvel dessa forma
de subjetividade.

Sustentada por essa argumentagio do imbricamento entre cultura e psique,
que ¢ constituida e constitui boa parte da psicopatologia atual, vou apresentar
alguns fragmentos de sessdo de trés pacientes com tipos diferentes de transtor-
no alimentar, ressaltando as seguintes caracteristicas que se mostraram comuns:

! Membro Associado da SBPSP.
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ANOREXIA:
A complexa relagdo mae-filha-alimento
e a questao do gozo na anorexia

Maria Cristina Pacheco Domingues Pinto*

Aanorexia relanca hoje, o enigma da feminilidade, da sexualidade femini-

na, assim como a histeria nos levou, do mesmo modo, nos primérdios da

DPsicanlise, a entender a feminilidade.

Poderfamos conceber a anorexia como a forma “moderna” ¢ exemplar de um
conflito especifico da mulher, pois, sua incidéncia no sexo feminino se d4 em 90%
dos casos** em relagdo ao sexo masculino. Ela se une tanto pelo seu impacto, como
por seus aspectos de subversdo A histeria. Assim como esta foi considerada um pre-
dicado exclusivo do sujeito feminino, a anorexia ¢ notadamente uma manifestagdo
ligada ao género, e hoje considerada uma entidade autdénoma, situando-se no cruza-
mento de quatro patologias: neurdtica, psicética, psicossomdtica e perversa.

Se a histeria nos prende em um teatro do corpo, a anorexia desencarnada
desse mesmo corpo suscita um fascinio gelado. Morrer de fome sem matar a fome
¢ seu oficio, ¢ seu sacrificio.

A mulher anoréxica parece precisar da excitagio resultante desta privagdo. H4
uma relagio de paixdo quase religiosa da anoréxica e o alimento, que mantém
uma tensio entre a necessidade ¢ a ndo satisfagio dessa necessidade, pcrmitindo,
assim, que cla se sinta viva. No entanto, sabemos, também, que a interdigdo do
comer ¢ uma defesa contra a voracidade latente, pois grande parte dos sujeitos
anoréxicos migra para o seu reverso bulfmico.

s Para Eric Bidaud (1998), a anorexia parece ocotrer num espago de tentagdo,
em oposigio a0 conceito psicanalitico de sedugdo, num lago de dominio entre
mie e filha, que assume o aspecto de uma alianga, colocando em evidéncia a pre-
valéncia de um lago singular que as une no sofrimento de uma histéria passional.
A anoréxica parece estar sob o dominio incestuoso de sua mie e fica “intocada”

*Psicanalista, membro associado da SBPSP

**As pesquisa mais recentes apontam para o fato de que 90% das pessoas acometidas pela anorexia sdo
jovens mulheres, o mesmo ocorrendo com a bulimia. Current Medical Diagnosis & Treatment. Lawrence
Thierney, Stephan McPhee, Maxine Papadakis (Eds.) Stamford: Appleton & Lange, 1999. Dados extraidos
de texto em Psicanalise e Universidade Sio Paulo, 19 set.2003 de Marina Ramalho Miranda .
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pelo desejo do pai; parece inacessivel 4 sedugdo como fantasia organizadora que
introduz ao Edipo. O autor fala de um “Edipo de superficie”, que é pobre em sua
organizagio e incapaz de manter o vigor das fantasias pré-edipianas e pré-genitais,

Partindo desse ponto, pergunto-me: qual é o mistério que estd por trds da
conduta da anoréxica, qual ¢ a sua verdadeira identidade, o que ¢ buscado na
economia do gozo ¢ como devemos entender essa nogio? E o que pretendo intro-
duzir com o presente trabalho. Para tal, fiz um esforgo no sentido de expandir
meus conhecimentos psicanaliticos, servindo-me de autores franceses, até entdo
meus desconhecidos, juntamente com autores kleinianos e neo-kleinianos.

Para além da unido exclusiva mae-filha, coloca-se a questdo, misteriosa para
Freud (1931), da génese *da sexualidade feminina. Parece que essa “dominagio
amorosa” deve ser recolocada no desenvolvimento e nos fracassos da sexualida-
de feminina. Do ponto de vista do desenvolvimento psiquico, das alteragdes e
mudangas, vemos que a adolescéncia reativa o embate entre a diferenciagio e a
indiferenciagio do bindmio sujeito-objeto. Podemos aqui pensar que, se a com-
pletude sujeito-objeto ¢ um antfdoto esperado contra a angdstia da perda, da
separagio, ¢ também o veneno contra a autonomia desejada. A triangulagio das
figuras parentais com o sujeito ganha nova versio, e as figuras infantis sdo reati-
vadas, obtendo destaque, nos casos de anorexia, a relagdo miae-filha. Esse conflito
expressa-se no corpo, que passa a ser campo de sofrimento por exceléncia, falhan-
do o processo de simbolizagdo, sem outro idioma disponivel; as anoréxicas falam
por meio de seus corpos. Querem ser criadoras de si mesmas e transformam-se
em suas proprias criaturas: corpos esquélidos deserogenizados, que subtraem de si
desejos, “necessidades”, exercendo sobre sua pessoa extremo controle. O sujeito
anoréxico mantém uma relagio mortifera com o objeto da necessidade (comida-
mie), e de modo mais amplo, com o mundo. No entanto, paradoxalmente a
repulsa ao alimento que induz a uma conduta de passar fome, produz-se um
efeito de intenso prazer. Os individuos anoréxicos buscam a fome, precisamente

-na medida em que esta conduz, segundo Lecraire (1959), a um “orgasmo”, ou se
preferirmos, ao gozo com menor conotagio genital.

O aumento do desejo de comer pela privagio, criando um combate contra a
tentagdo de se alimentar, parece ser a fonte de uma verdadeira “exaltagdo”; assim
se referiu E. Kestemberg e Decobert (1972), ao falar de uma erotizagao da sen-
sagdo de fome, em que se experimenta uma espécie de sentimento oceénico de
imortalidade. Dessa trincheira, a anoréxica constréi uma convicgio arrogante e
inatacdvel, negando sua realidade de sujeito mortal e humano. Ansiosa e fechada
em si, ela luta consigo mesma de uma maneira iniitil e secreta. Em uma nota de
sua conferéncia sobre feminilidade, Freud lembra que se pode encontrar o germe
da paranoia posterior da mulher na dependéncia primeira da mie, ou de uma
substituta desta; ao se pesquisar a pré-histéria da filha, nio se deixa de encontrar
intensos sentimentos de raiva e revolta dirigidos contra a mie. Entre as duas hd
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sempre um mesmo sentimento de combate, uma mesma unido no sofrimento e
na dor que o tempo, nada fazendo, apenas reforga. O dominio materno, por meio
de um certo “terrorismo” do sofrimento e intrusdo, é duplicado por um mesmo
dominio “passional” na carga de dor e arrependimento da filha em relagdo a mae.
Intimeras vezes, quer ter a certeza de que a mée, apesar de tudo, a ama.

O édio, a dependéncia, a resisténcia, oposigio e recusa de submeter-se 2 mae,
¢ o grande orgulho de resistir até a morte, fazem do jejum da anoréxica uma luta
“moral” - “vocés nio vio me vencer jamais, sei o que é melhor para mim”. Pode-
mos pensar que essa pretensa independéncia e “moto préprio” esconde uma fusao
regressiva do lugar de dominio entre mée e filha. Ndo como um desejo, mas sim,
como um meio de reencontrar a mie e dela se desfazer — o que no se dd sem a
angistia do desaparecimento de si. B. Brusset (1989) fala sobre a angustia ligada
a0 “desejo de posse” da mie:

esse desejo de posse, que pode assumir a forma de fusdo, ¢ a0 mesmo
tempo angustiante, pois comporta o desaparecimento de si... tudo se passa
neste nivel, como se a relagio de objeto na sua integra ndo se houvesse
podido constituir; o que prevalece, por isso, ¢ a dimenséo identificatéria,
dimensio extremamente angustiante, jd que comporta o desaparecimento
de seu ser no outro.

Hd medo de deixar de existir, o que nada tem a ver com o medo de morrer,
nio ao menos explicitamente. Esse medo de desaparecer estd ligado 2 angistia
de intrusio da mie, como se sentisse a mie persecutéria, intrusiva e, portanto,
devendo ser expulsa. Essas angustias geram outras; de afastamento e de isola-
mento que, apesar de sua intensidade, produzem efeitos intensamente procu-
rados: “a delicia da perda ou do desvanecimento”, a “prova de seu gozo, por estar
recondita em si mesma’”.

O gozo, segundo Lacan (1966), em oposigio ao prazer, “sé se pode observar
num instante vacilante de uma angiistia levada até seu cimulo”.

Aponta o gozo nas condutas de risco “cormo resultado de um de vir espectfico da
angiistia levada a um extremo, a qual sofreria wma mutagio”, sendo uma “experiéncia
de proximidade com a morte psiquica” vivida precocemente por essa busca de gozo
do risco. Tal experiéncia estaria ligada a uma relagdo particular com a mie, que en-
gendra uma viva hostilidade, precipitando um movimento de separagio bem pre-
coce. Por menos que a relagio com o pai simbélico seja falha e distante, até mesmo
com o pai de carne e osso, a angiistia mortifera se modula num lago de dominio e
torna dificil o estabelecimento de estruturas edipicas estdveis. A conduta de risco
na anorexia, reativa a ameaga de aniquilamento de si e exalta sua superagao: a saida
seria um triunfo do sentimento de viver sob o perigo da morte psiquica. Aqui ndo
se reduz a anorexia mental a uma simples busca de risco, mas essa aproximagio se
justifica quanto 2 relagio do gozo ¢ génese da alianga mae-filha. A dualidade fixa
do dominio de ambas ndo permite A morte enfrentada desempenhar um papel
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mediador. Ela ¢ simplesmente fascinante e consumidora. A obsessio anoréxica
com o alimento pde em jogo um resquicio de pensamento que o sujeito tende a
transformar em ato. Fica prisioneira de um pensamento que poderia cometer, se
um nada acontecesse, como se jd tivesse acontecido! Daf a vergonha e culpa inten-
sas. O objeto tentador a atrai, deve repeli-lo com todas as suas forgas.

Entre o obsessivo e a anoréxica existe um denominador comum, um objeto
que desencadeia uma luta interna e uma estratégia defensiva de privagio, controle
¢ expectativa. O resultado é que a atengdo se concentra na ideia de expulsar, e em
seguida a faz penetrar mais profundamente, para que goze com isso. A significa-
cdo profunda desse mecanismo ¢ gozar com um objeto ¢ a0 mesmo tempo com
um sujeito tentador, a mie. Quando as duas foras antagdnicas se equilibram, o
sujeito fica imobilizado e fascinado a0 mesmo tempo. Longe de se desfazer da
tentagio, a anoréxica se submete a ela em pensamento, no qual se petrifica a rela-
¢do de tentagio, deixando-a num estado de total abatimento de suas forgas vitais.

Segundo Cassia Bruno (1999),

uma fixagio na fase anal sidica fornece elementos para uma fantasia de
objetos concretos a serem internalizados, com a fungdo de preenchimento
do vazio interiot, e que ndo resolvem satisfatoriamente a questio da falta
de interioridade, ao contrdrio, ampliam-na através do gesto compulsivo.

A produgio desse ato desprezfvel, que ¢ o comer, e sua ritualizagio no jejum
marca também a faléncia de seu sentimento de ser soberana em suas decisoes:
trata-se, agora, de tudo ou nada; de ser tudo ou nada. A transformagio da comida
em desdouro, na economia da anoréxica, é a tinica modalidade defensiva que lhe
resta para conter uma atragao desprezivel pela mae, mas ao mesmo tempo apegar-
se a ela. E como se fizesse uma equagio simbélica entre mae e alimento, em que
o alimento ¢ tomado concretamente — ndo hd uma percepgao da méae como a que
alimenta — controlando um, controla o outro também. A organizagio fusional
de tentagdo, que mantém uma aparente distincia, deve situar-se no que Bidaud
(1998) chama de “o fora-da-sedugio da anorexia”. O pai ndo é discernivel, como
j& dissemos, numa fantasia de sedugio organizadora, objeto parcial da mie, ou
ser mitico distante, frio, intocado e intocdvel, ele ¢ uma imagem indiferenciada,
que dificilmente levard 2 “genitalizagio”. Existe, sim, em boa parte dos casos de
anorexia, uma sombra desse tridngulo e um esbogo de fantasia e sedugio, vividas
sob 0 modo do terror da agressio e da violagdo ligados ao édipo de superficie.

0 dificil processo de vir a ser uma mulher genitalizada

A anorexia, une-se a dificuldade do aparelho psiquico de integrar-se a uma
real identidade feminina; sendo ela a demonstragio de um fracasso do processo
de desenvolvimento da psicossexualidade e notadamente da relagio mae-filha,
desde os primérdios.
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Para abordar tais fenémenos, utilizarei o referencial kleiniano e neo kleiniano.

Para Tustin (1987), o papel que desempenha uma alianga precoce, para man-
ter o estreito vinculo mae-filha, é a 4nsia pelo contetdo de seu corpo, incluindo
o pénis do pai, e isso faz com que lhe seja tdo atraente a relagdo tanto com a mae
como com o pai. Porém, diz ela, logo hd uma desilusio avassaladorq na precoce
relagdo com o seio, que serd seguida intensamente em relagio ao pénis do pai. Se
a crianga, diante dessas decepgdes, frustragdes, voltar-se para a mae com ambiva-
léncia, onde “encontrard” mais 6dio do que amor, serd dificil separar-se desta e
conquistar sua identidade por meio de uma genuina heterossexualidade. O que
vale dizer, quanto pior a relagdo da crianga com a mée na fase oral, quanto menos
sentir-se amada, aceita e protegida por esta, mais se agarrard a ela como objeto
parcial num movimento simbidtico. Na anorexia, conservar a mie e livrar-se
dela sdo os temas centrais. Paradoxalmente, hd uma fixagdo que traz, a0 mesmo
tempo, uma pseudoautonomia, liberagio da mie, aquisi¢do de autodetermina-
¢do e também o seu oposto, a manutengdo da diade onipotente. Podemos deste
modo, observar que houve falha nas fases de separagao — individuagao e nas rela-
¢oes pré-edipicas. Seja por serem criangas especialmente sensiveis, seja porque a
mie nio serviu como objeto que pudesse receber e devolver a crianga suas angtis-
tias metabolizadas, desintoxicadas. Chegam 2 adolescéncia com uma personali-
dade singularmente fragil. Sdo adolescentes que tentam assumir sua sexualidade,
mas ficam como que paralizadas. A menina, desde bebé até se tranformar em
mulher, tem um grande caminho a percorrer. Para Chasseguet Smirgel (1985),

a sexualidade da mulher tem uma orientagdo claramente narcisica, e o
que chamamos de amor, leva muito claramente a marca desta orientagio,
sendo o grande tema de suas vidas. O amor traz 3 mulher um enriqueci-
mento, o prazer de sua influéncia e tantas outras gratificagdes narcisicas.
Porém, percebemos um certo mal-estar em ser mulher, que vem de seu
inconsciente, como a inveja do pénis, o masoquismo feminino, a culpabi-
lidade especifica da mulher....

Esses fendmenos se agravam na anorexia devido 2 intensa carga de narcisis-
mo primdrio que colore a relagio de amor entre mie e filha.

No inicio da relagio da crianga com o seio, existe a sensagio de uma mde idea-
lizada e de outra mie m4, além de sentimentos de édio e inveja, a ideia de que a
mie possui um seio nutridor com poderes ilimitados para ajudd-la a vencer suas
necessidades. Teme, 20 mesmo tempo, que seu corpo seja envenenado e atacado
por projegdes de seus préprios sentimentos hostis no corpo e na mente da mae.
Quanto maior o temor e os ataques, maior a necessidade de bons objetos que
apazigliem essas ameagas, 0 que nem sempre 0corte, ¢, Como poderes mdgicos
ndo sdo reais, a mae nio ¢é inesgotdvel, advém a frustragdo. Klein (1964), em seu
artigo “Efeitos de situagdes precoces de ansiedade sobre o desenvolvimento sexual
da menina”, diz o seguinte: “quando a menina abandona o seio da mie, sente uma
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grande frustragio, o que evoca intensa angustia”. Logo, a menina se volta paja o
pénis do pai como objeto de gratificagio e se identifica com a mie. Ela é a mae!
Na fase pré-edipiana, a fantasia do coito oral na menina estd unida a impulsos
sddicos muito intensos que, inicialmente, sdo colocados no exterior e, mais tarde,
nos objetos internos, o que no caso da paciente anoréxica, a faz sentir a mie
cada vez mais persecutéria necessitando denegri-la. S6 com a laténcia, segundo
Klein, na fase pés-filica ¢ que a menina adquire um carter feminino e maternal.
Na adolescéncia, quando a sexualidade surge em toda a sua exuberancia e as fases
precursoras chegaram a um bom termo, deve-se idealmente deixar a bissexualida-
de, adquirindo uma identidade sexual definida. Ainda, segundo Klein, durante a
adolescéncia e posteriormente, com a experiéncia do ato sexual, a vagina adquire
um cardter de érgio receptivo, nio sé do ponto de vista fisiolégico, mas também
psiquico, o que faz dela, mulher. Porém, em relagdo a anorexia, Lawrence (2003),
analista do grupo kleiniano, diz: “as préprias anoréxicas, fazendo um controle res-
trito do que ingerem, conservam a Jfantasia de poder controlar a criagio (como se
pudesse ser ela pai e mde a0 mesmo tempo, e portanto, criadora de si mesma) e de
controlar e conservar na mente a constelagiio de seus objetos e da inter-relagses entre
eles”. Vemos, portanto, que as profundas dificuldades enfrentadas pelo sujeito
anoréxico em seu desenvolvimento psicossexual, detido nas ctapas pré-edipianas,
notadamente no que diz respeito 1 relagio com a mae, aprisionada numa relagao
narcisica, de intensa ambiguidade e hostilidade, demonstram seu dificil desenvol-
vimento para chegar a ser uma mulher genirtalizada.

Voltando a questao do gozo

Se 0 uso comum faz do gozo um sinénimo de prazer, a psicandlise os coloca
em oposigio, considerando o gozo como um excesso mais além do prazer, ou
como uma manifestagio do corpo préxima a dor e ao sofrimento, como observa-
mos inicialmente.

Na obra Freudiana, a nogio de gozo nunca foi elevada i nogio de conceito.
No entanto, em O mal-estar na civilizagio, sobre a que aspiram os homens, Freud
(1930) responde com uma palavra: @ Felicidade. Mas esta, acrescenta ele, compor-
ta duas finalidades que se opsem: por um lado, evita a dor e por outro, busca grandes
gozos (...) A tarcfa de evitar o sofyimento relega a segundo plano aquela de obter o
gozo. Ele se refere (sem se inclinar a um ou a outro) a dois objetivos diferentes —
identifica um princfpio de prazer mitigado, na medida em que ¢ um principio de
constancia e uma tendéncia 4 redugdo absoluta das tensdes com o préprio princi-
pio de nirvana. Freud (1920) ji havia su‘blinhado em “Mais além do principio do
prazer” esse dado da experiéncia: “impressies [frequentemente dolorosas sio, muitas
vezes, fontes de fortes gozos ¢ nio respondem a condigées requeridas pelo principio

prazer”. O principio do prazer verifica-se, assim, ser um principio regulador em
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proveito da pulsio de vida, enquanto o principio de nirvana resulta da pulsio de
morte e engaja, por sua vez, uma relagio particular com o gozo.
André Green (1988), em Narcisismo de vida e Narcisismo de Morte, diz:

o narcisismo de vida visa 4 realizagio do cuidado do eu; um narcisismo de
morte, a0 contrdrio, visa a sua aboligdo, na aspiragio ao zero. A anorexia
parece-nos ser uma forma deste narcisismo de morte, um mais além do
principio do prazer, a visada de uma afanise do sujeito, de uma desapa;i—
gdo. Ndo ¢ o prazer que se busca, mas, o neutro, pela valorizagio da priva-
30 no seio de um ascetismo inconsciente. Trata-se na rentincia de ser puro
e, portanto, ser s6, para atingir a ilusdo de autossuficiéncia, um nada me
falta, apagando assim todo o trago do outro e de seu desejo.

O gozo transgressor estd no centro daquilo que detém anoréxicas na explo-
ragdo de seus sentimentos. Nesse caso, 0 aparelho psiquico nio obedece ao prin-
cipio do desprazer — prazer, mas segue dois principios: por um lado, o cldssico
principio do prazer regulador homeostdtico, e por outro, um principio trans-
gressor que ndo supde aboligdo da lei, mas constitui um “forcamento do limite”.
O su}eito psiquico, como fala Nestor Braunstein (1998), fica como o efeito de
uma articulagdo entre o outro de um sistema significante da linguagem e da lei,
por um lado, e o outro, que € o corpo “gozoso”, incapaz de encontrar um lugar
nas trocas simbdlicas (...) o gozo fica, assim, confinado por essa intervengdo da
fala em um corpo entregue ao siléncio, o corpo das pulsées, da procura compul-
siva de um novo encontro, sempre faltoso com o objeto. Segundo Lacan (1988),-

o que chamo de gozo no sentido em que o corpo experimenta ¢ sempre da
ordem da tensio, do forgamento, do dispéndio, até mesmo da exploragio;
sem divida alguma, hd gozo no nivel em que comega aparecer a dor e sabe-
mos que ¢ somente neste nivel da dor que se pode experimentar toda uma
dimensdo da origem, que de outra forma, permanece velada.

Podemos pensar que, se o principio do prazer, como barreira contra o gozo,
impde limites 4 tensdo que nasce no interior do organismo, em contrapartida o
gozo nio esté do lado da vida considerada como uma medida menor. Ele ndo ser-
ve para preservar. Ele ¢ o resto, é o sensorial. Lembramos, aqui, que um dos aspec-
tos essenciais do movimento interno da anoréxica ¢ a experiéncia mantida entre a
tensio da necessidade e a recusa em apazigud-la, dessa forma, num gozo infinito.

CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos, a origem do comportamento alimentar néo pode ser entendi-
da focalizando apenas este problema em si, mas buscando uma compreensio na
formagao psiquica primitiva. A evolugio das teorias psicanaliticas, em especial a
teoria kleiniana ¢ de autores neokleinianos, contribui para a compreensao dos




