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O comportamento alimentar, origindrio e essencial desde o nascimento,
remete o sujeito a complexidade da sua relagdo com o prdprio corpo,
marca indelével dos efeitos da alteridade. A clinica psicanalitica da
anorexia e da bulimia, por sua vez, nos confronta de saida com a questao
do corpo, assim como nos coloca diante da especificidade dos processos
da adolescéncia. Tal especificidade evoca as vicissitudes da relagcdo
precoce com a mae no que diz respeito ao gerenciamento pulsional e sua
relacdo com a identificagcdo primaria e, consequentemente, com os ideais,
a diferenciagao, a autonomia, o tempo e a morte. Este artigo traz para
a discussao algumas hipoteses, elaboradas a partir da metapsicologia,
com o objetivo de contribuir para uma melhor compreenséo do processo
de construgdo da imagem corporal. Destaca que o investimento materno,
através da escuta e interpretacdo das sensacoes corporais realizadas pela
mae, vai construindo para o bebé a imagem de seu corpo e assim sua
identidade. Para concluir, enfatiza os possiveis desdobramentos dessa
construgdo teodrica na escuta do analista diante das particularidades do
manejo transferencial desses casos.
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Atravessando os séculos e as diversas culturas, a problematica da anorexia
e da bulimia tem recebido cada vez mais atencgdo. A énfase dada ao progressivo
aumento desses casos a partir da década de cinquenta e seu incremento significativo
nas décadas de setenta e oitenta parece ter contribuido para a multiplicidade de
pesquisas cientificas que vém se interessando, cada vez mais, pelo estudo do
comportamento alimentar. Isto ndo apenas na psicanalise, mas, sobretudo, na
psiquiatria, na epidemiologia clinica, nas ditas neurociéncias e até mesmo na
antropologia, na sociologia e na historia, o que atesta um interesse renovado pela
tematica da alimentagdo. Da mesma forma, a incidéncia de queixas ligadas ao
comportamento alimentar que atualmente motivam a procura de uma analise ou
que aparecem no decorrer da mesma justificam uma atencao renovada, por parte
dos psicanalistas, para os desdobramentos psicopatologicos ligados ao ato de comer.

Conforme assinalou Brusset (1991), de todos os comportamentos humanos e
animais, 0 comportamento alimentar ¢ provavelmente o mais facilmente objetivavel
e quantificavel, o que permitiu um avango nos trabalhos experimentais nessa
area tornando mais facil o controle de variaveis, a verificacao e a repeticao das
experiéncias e, dessa forma, a validacao ou refutagdo das hipoteses explicativas.
No entanto, a despeito dos conhecimentos adquiridos através das experimentagdes
cerebrais em animais e do conhecimento dos neurotransmissores envolvidos
na regulagdo do comportamento alimentar, somos for¢ados a admitir que os
tratamentos dos problemas alimentares, sobretudo os mais graves, como a anorexia
¢ a bulimia, ainda representam um desafio teorico-clinico consideravel.

Como ndo poderia deixar de ser, para enfrentar o desafio de abordar a
anorexia e a bulimia a partir da clinica psicanalitica, serd necessario comegar
salientando a fungdo central e cotidiana da alimentagdo. Um belo livro, organizado
por Flandrin e Montanari (1998), nos oferece um estudo bem documentado
da histéria da alimentagdo. E na companhia dos historiadores desse livro que
encontramos, com extrema clareza, um convite para considerarmos que “as
estruturas do cotidiano deixam-se surpreender pela historia” (p. 17). Isto é, se de
um lado o cotidiano ¢ feito de histéria, de outro € o cotidiano que faz a historia.
No limiar da Idade Média, salientam os autores,

O encontro dos costumes alimentares romanos com os dos barbaros
contribuiu de forma notdvel para modificd-los, at¢ mesmo no plano dos
paladares e do consumo. A mesma coisa produziu-se quando os europeus
encontraram as plantas e os animais da América. Mas, para além desses
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fenomenos relevantes, existe a historia de cada dia, feita de encontro e
experiéncias que vao também construindo a identidade pessoal e coletiva,
sendo que cada um desses encontros ¢ experiéncias a confirma e remodela
(p. 868-869).

A funcdo cotidiana da alimentag@o evidencia em sua historia a diversidade
dos costumes alimentares nas diferentes culturas e épocas. Apresentando a evolugao
e a tendéncia das pesquisas nessa area, esses autores contam que, inicialmente, os
historiadores privilegiaram as pesquisas quantitativas sobre a nutri¢ao, enquanto os
etnografos e etnologos se interessaram pelas preferéncias alimentares, a significagao
simbolica dos alimentos, as proibi¢des dietéticas e religiosas, os habitos culinarios
e o comportamento a mesa. SO no final dos anos setenta, salientam Flandrin e
Montanari (1998), € que o interesse dos historiadores foi, progressivamente, se
dirigindo para o estudo das relagdes que a alimentagdo mantém, em cada sociedade,
com os mitos, a cultura e as estruturas sociais. Esses estudos se inspiraram
amplamente no modelo de analise proposto por Lévi-Strauss em seus estudos
antropologicos.’ Inicialmente foram privilegiadas as relagdes existentes entre a
alimentacdo e os mitos gregos, os sacrificios religiosos e a vida politica.

Além de se ocuparem também da arte culinaria e da dietética, os historiadores
se interessaram pela maneira como os diversos povos realizam sua rotina de
refei¢cdes diarias. Chamando nossa atencdo para a diferenca perceptivel entre os
habitos alimentares dos americanos e dos europeus, esses autores afirmam que no
continente europeu a fungdo social da refei¢do continua sendo importante:

[...] as pessoas ndo comem somente para se alimentar, mas também para
visitar os pais ou amigos e vivenciar com eles um prazer compartilhado. Esse
prazer convival necessita dos empregos comuns do tempo e nao se faz sem
um minimo de cerimonia. Na verdade, os ritos sdo muito diferentes, ndo sé
segundo o pais ¢ 0 meio social, mais ainda segundo as circunstancias e o tipo
de refeigdo. No entanto, por mais simples que seja — por exemplo, no caso
de um lanche entre colegas — encontra-se ai um pouco mais de cerimonia,
de conversagdo, de sociabilidade do que no saco de pipocas consumido
na arquibancada de um estadio dos Estados Unidos ou no petiscar dos
americanos, no fim da tarde, assistindo a TV (p. 866-867).

3 O trabalho de Lévi-Strauss torna-se uma referéncia metodoldgica para essas pesquisas
particularmente em suas obras: Mythologiques, I: Le Cru et le Cuit (1964), Mythologiques, II: Du miel
aux cendres (1967) e Mythologiques, IlI: L’Origine des maniéres de table (1968).
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Trata-se, entdo, ndo apenas do que se come, mas também de como se
come. Nao tem passado despercebido que, para além das diferencas de habitos
alimentares entre americanos e europeus, observa-se uma mudanca significativa
no comportamento alimentar na contemporaneidade.

De um modo geral, vem sendo assinalado que os rituais ligados a alimentagao
mudaram a tal ponto que a vida cotidiana ndo ¢ mais regulada pelo ritmo das
refei¢des didrias. O ato de comer passou a ser com frequéncia um ato solitario,
realizado as pressas ¢ podendo acontecer a qualquer momento do dia. Segundo
Fischler, citado por Vindreau (1991):

As condutas dos individuos diante da alimentagdo se individualizaram, ao
mesmo tempo em que se automatizaram, enquanto que, ha pouco tempo
atras, elas eram quase que inteiramente determinadas pelos costumes sociais
e pelas tradigdes. As condutas alimentares se desestruturaram (p. 67).

Fischler (1979) propde que, a esse respeito, se utilize o termo de gastro-
anomia e enfatiza o mal-estar e o sentimento de inseguranga suscitados por essas
transformagdes.* Indo nessa mesma diregéo, na década de oitenta, o psicanalista
francés Philippe Jeammet (1985) ja insistia sobre a provavel relacdo entre o aumento
da anorexia e da bulimia nos tltimos anos e as transformacdes ocorridas no modo
de vida dos individuos e nas rela¢des intrafamiliares.

A fungdo cotidiana e central da alimenta¢ao parece desempenhar, nesse
contexto, um papel nao negligenciavel de catalisador dessas transformagdes. Nao
¢ a toa que os historiadores da alimentag@o insistem no papel central de seu objeto
de pesquisa, bem como da posi¢ao estratégica deste no sistema de vida e de valores
das diversas sociedades. E interessante notar aqui que, levando em consideragio
a abordagem desses historiadores, observa-se um deslizamento da questdo da
alimentagdo, propriamente dita, para a questdo do comportamento alimentar.
Cabe, entdo, enfatizar que o objetivo deste artigo € propor uma compreensao
metapsicologica da problematica do comportamento alimentar na anorexia € na
bulimia a partir do que pudemos conhecer através da clinica psicanalitica.

4 A propésito da contribuicdo de C. Fischler remeto o leitor também ao seu livro L’Homnivore (1990).
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A psicopatologia da alimentacao cotidiana

“Sob o familiar, descubra o insolito
Sob o cotidiano, desvende o inexplicavel”
Bertolt Brecht (1929/1930, p. 129-160).

Appolinario e Claudino (2000) sugerem que os problemas do comportamento
alimentar sejam divididos em dois grandes grupos: o primeiro deveria compreender
os distirbios alimentares que ocorrem na infancia, nos quais a problematica
alimentar ndo parece estar relacionada a uma preocupagao com a imagem corporal.
Enquanto que o segundo compreenderia a anorexia e a bulimia propriamente
ditas, que, aparecendo frequentemente na adolescéncia, evidenciam uma marcada
preocupagdo com a imagem do corpo. Fica evidente aqui que é justamente a
preocupacao com a imagem corporal que funciona como uma espécie de divisor
de dguas.

Embora restringindo nossa abordagem ao estudo dos disturbios alimentares
considerados mais graves, como a anorexia e a bulimia, ndo poderiamos deixar
de assinalar que, na clinica psicanalitica, nossa atencao se dirige necessariamente
para as vicissitudes psicopatologicas do comportamento alimentar em toda a sua
sutileza e diversidade.

Como ponto de partida, vale a pena comecar assinalando a imensa variedade
de expressdao que os problemas da alimentagdo apresentam durante a infincia.
Desde a conhecida falta de apetite de algumas criangas, o que constitui uma
queixa frequente dirigida aos pediatras, até as manifestagcdes mais graves, como
0 mericismo, a anorexia e a bulimia precoces (durante o primeiro ano de vida), a
anorexia das pré-puberes, passando pelo comer seletivo e restritivo,® pela fobia
alimentar e pelos quadros de obesidade infantil.

Os problemas alimentares menos graves sdo também comuns na infancia
e em geral aparecem em momentos criticos da vida familiar, resolvendo-se, as
vezes, com o proprio caminhar do desenvolvimento infantil ou com a eventual
modificacdo da situagdo desencadeadora do distirbio. No entanto, os mais graves
sdo, em geral, encaminhados pelo proprio pediatra ao psic6logo ou ao psicanalista.
A psicoterapia infantil, assim como as abordagens terapéuticas da relagao mae-bebé
através do atendimento conjunto de ambos demonstram uma eficacia significativa,

5 O comer seletivo se caracteriza por uma rotina alimentar pouco variada em que a crianca aceita
ingerir somente alguns tipos de alimentos, por exemplo, batata frita e macarrao. O comer restritivo,
por sua vez, evidencia uma marcada restricao alimentar, chegando a inspirar cuidados, pois a crianga
tem uma ingesta alimentar realmente reduzida para a idade.
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sobretudo se utilizadas logo no inicio do quadro psicopatologico.®

Quanto aos distirbios alimentares que aparecem na adolescéncia, eles
podem ser de incidéncia grave, como a anorexia e a bulimia propriamente ditas,
acometendo preferencialmente as jovens adolescentes e algumas vezes chegando
a colocar em risco suas vidas. Porém, deve-se mencionar ainda os verdadeiros
rituais alimentares de alguns pacientes obsessivos, que se iniciam, muitas vezes,
na adolescéncia. Nao devemos esquecer também os episoddios de compulsao
alimentar, mais ou menos restritos a determinados momentos da vida, como a
época do vestibular, as viagens longas de intercimbio, o inicio da vida universitaria
etc. Na literatura recente, vem recebendo maior atencao a descri¢do dos quadros
de compulsdo alimentar e ainda da compulsdo a ingerir alguns tipos especificos
de alimentos (chocolate, por exemplo) e a ampla problematica da obesidade na
adolescéncia e na vida adulta.”

Enumerar de forma panoramica os distirbios alimentares obviamente nao
poderia ter a pretensdo de recobrir de forma exaustiva sua diversidade, entretanto
nos parece util para salientar a ocorréncia deles ao longo do desenvolvimento
do sujeito, percorrendo sua historia desde a infancia até a vida adulta. Sendo
assim, essa apresentagdo panoramica dos problemas mais comuns visa chamar a
aten¢do do leitor para a diversidade psicopatologica que envolve o ato cotidiano
da alimentagao.

A sutileza com que a clinica psicanalitica é capaz de mergulhar o nosso
instrumental de observagdo mostra ainda a diversidade de formas clinicas nas quais
se evidencia uma série de distirbios menos importantes, todos eles relacionados
com a comida: as dificuldades para levar a cabo um regime alimentar necessario, as
inapeténcias e perdas de peso leves, os vomitos psicogenos, o ganho acentuado de
peso etc. Ora, para uma melhor compreensao metapsicologica do comportamento
alimentar, tal diversidade certamente testemunha o interesse no estudo desses
problemas mais leves e extremamente frequentes, pois eles apontam justamente
para a funcdo central daquilo que denominei a psicopatologia da alimentagdo
cotidiana (Fernandes, 2006a).

E uma observagio constante do senso comum que a maneira como cada
um de nos se alimenta mantém uma relagdo estreita com o que estamos vivendo
emocionalmente e com 0 modo como nos relacionamos com o mundo. As alegrias,
as grandes emogdes, uma paixdo amorosa, por exemplo, essas podem facilmente

6 Sobre os disturbios alimentares na infancia, remeto o leitor aos livros Le nouvel enfant du désordre
psychossomatique de L. Kreisler (1987) e A crianga e seu corpo: psicossomatica da primeira infancia
de L. Kreisler, M. Fain & M. Soulé (1981).

7 Arespeito da abordagem psicanalitica da obesidade remeto o leitor ao artigo A fungdo do ambiente,
as relagbes de troca e as angustias postas na mesa, de Aline Camargo (2016).
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tirar a fome de qualquer um. Alguns comem mais quando estdo ansiosos, outros
passam a comer menos. O mesmo pode ocorrer, por exemplo, em uma situagio de
perda afetiva, de morte de um ente querido, de final de um relacionamento amoroso,
de mudanca de cidade e toda uma infinidade de outros exemplos que poderiamos
acrescentar. A obviedade dessas constatacdes da vida cotidiana que enfatizam as
implicacdes subjetivas presentes no comportamento alimentar ¢ uma evidéncia
empirica que faz parte do conhecimento do senso comum.

No entanto, ¢ essa mesma evidéncia que nos permite enfatizar que ¢ na
exploragdo dessa psicopatologia da alimentagdo cotidiana que se pode constatar
que o comportamento alimentar, originario e essencial desde o nascimento, remete
o sujeito a complexidade da sua relagao com o proprio corpo, marca indelével dos
efeitos da alteridade. Trata-se, entdo, de tentar entender de que forma a rela¢do do
sujeito com o seu proprio corpo e, consequentemente, com 0s outros que o cercam
vai interferir no comportamento alimentar.

Devido a amplitude desse campo de estudo e da imensa quantidade de
trabalhos produzidos pelas mais diversas areas do conhecimento, faz-se necessario,
para cumprir o objetivo desse artigo, restringir nossa abordagem as duas formas
mais graves dos distirbios alimentares, ou seja, a anorexia e a bulimia.

A anorexia caracteriza-se por uma recusa a alimentar-se e a manter o peso
corporal em uma faixa normal minima, o que geralmente vem acompanhado de
amenorreia. A bulimia ¢ caracterizada por episddios repetidos de compulsdes
alimentares, acompanhados por comportamentos compensatorios inadequados, tais
como vomitos autoinduzidos, mau uso de laxantes e diuréticos, jejuns ou exercicios
fisicos excessivos sem que se evidencie uma perda de peso tao significativa como
ocorre na anorexia. Em geral, ¢ comum a ambas um temor intenso de ganhar peso,
assim como uma perturbago na percepgao da forma e do peso corporal. Sao ainda
consideradas patologias tipicamente femininas, embora ndo sejam patologias
exclusivas das mulheres. Hoje em dia tem-se dado bastante aten¢do ao aumento
da anorexia e da bulimia entre os homens.

A questao do corpo nos remete de saida a problematica da distor¢ao da
imagem corporal que abrange desde as dificuldades na percepgdo das sensagoes
corporais, dos estimulos oriundos do interior e do exterior, até uma distor¢do da
imagem corporal de propor¢des verdadeiramente delirantes, conforme assinalou
Bruch (1973). A meu ver, ndo se pode deixar de notar ainda uma dificuldade de
discriminag@o entre dentro e fora. Tudo se passa como se 0 corpo proprio nido
exercesse ai uma de suas fungdes que ¢ colocar os limites entre dentro e fora,
exercendo assim o papel de fronteira entre o eu e o outro. Essa dificuldade de
discriminagao entre dentro e fora, entre o eu e o outro, assinala a importancia da
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precariedade das fronteiras entre sujeito e objeto que se evidencia na auséncia de
autonomia e dificuldade de diferenciacdo da figura materna.

Nao ¢é sem razdo que muitos autores, dentre eles André Green (1999),
sugerem que se situe a anorexia e a bulimia entre o que se compreende hoje como
borderlines ou casos-limite. Creio que o interesse maior dessa categoria nosografica
reside justamente na nocdo de /imite, mais precisamente na nocao de fronteira, o
que, alids, essas patologias parecem evocar a cada momento. Fronteira entre dentro
e fora, entre o eu e o outro, entre realidade e fantasia, entre a representagdo e o
irrepresentavel. Mas também entre categorias nosograficas como, por exemplo, as
fronteiras com a psicose, a melancolia e a hipocondria. Nesse sentido, as anorexias
e bulimias, em toda sua diversidade, parecem contribuir para um questionamento
das fronteiras das categorias nosograficas em si, assim como dos diversos campos
teoricos e metodologicos que as investigam.

Minha reticéncia em relacdo ao emprego da categoria borderline para
enquadrar a anorexia e a bulimia se apoia, de um lado, na reconhecida diversidade
psicopatoldgica desses quadros clinicos e, de outro, no incomodo que me desperta
certa apropriacdo desse termo para designar os casos de dificil manejo clinico.
Tais casos frequentemente nos colocam em contato com os /imites do nosso
saber e do nosso dispositivo terapéutico, o que certamente nos remete aos N0ssos
proprios limites frente as possibilidades de administrarmos as feridas narcisicas
dai decorrentes.®

Se a clinica psicanalitica da anorexia ¢ da bulimia nos confronta de
saida com a questdo do corpo, ela nos coloca também diante da especificidade
dos processos da adolescéncia, particularmente em relagdo as meninas. Tal
especificidade evoca as vicissitudes da relagdo precoce com a mae no que
diz respeito ao gerenciamento pulsional e sua relacdo com a identificagao
primaria e, em consequéncia, com os ideais, a diferencia¢do, a autonomia, o
tempo e a morte. Além disso, essa clinica solicita ainda uma reflexdo sobre
as relagdes entre psicopatologia e cultura, dada a relevancia dos ideais de
magreza na atualidade (Fernandes, 2006b, 2008, 2009, 2011, 2013a, 2013b).

Em meu livro sobre a anorexia e a bulimia (Fernandes, 2006a), dediquei-
me a explorar e articular metapsicologicamente esses diversos aspectos e suas
ressonancias clinicas. No entanto, para este artigo, decidi priorizar a questido da
percepegao do corpo e sua indissociavel articulagdo com o eu e o outro, para, a partir
dai, assinalar as especificidades do manejo transferencial desses casos.

8 Arespeito dessa discussao remeto o leitor ao livro Limites, organizado por Marta Rezende Cardoso
(2004).
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As alteracoes da imagem corporal

“Porque eu sou do tamanho do que vejo
E ndo do tamanho da minha altura [...]”
Fernando Pessoa (1911/1912, p. 137-162).

Michelle tem quatorze anos, precisa ser internada no hospital geral devido ao
seu estado fisico: pesa apenas trinta e dois quilos e continua recusando alimentagao;
estd amenorreica ha varios meses. Uma equipe terapéutica ¢ formada para ocupar-
se do caso: um psiquiatra, uma psicanalista, um clinico geral ¢ uma nutricionista.
O quarto de Michelle esta sempre cheio de comida. Deliciosas guloseimas, frutas
frescas e finos chocolates parecem ser, entretanto, encarados com desprezo por
seu olhar distante. Quando a atendo pela primeira vez, ainda no hospital, Michelle
usa uma sonda parenteral para alimentar-se. Sugiro a familia que retire do quarto
toda espécie de comida. Trés semanas depois ela tem alta do hospital e continua
sua analise indo até meu consultorio.

Pouco tempo apds o inicio da analise, Michelle ainda se encontrava
extremamente magra; mesmo assim, referia nao entender por que, quando entrava
nos lugares, todos olhavam para ela. As vezes, em dias ensolarados de verdo,
chegava para a sessdo toda agasalhada, de meias e touca de 1a. Embora se saiba
que essa espécie de auséncia de percepgao de um estimulo externo, de frio ou calor,
esta associada a desnutri¢do, ndo se pode deixar de observar que a dificuldade
de percepcao também se da em relagcdo aos estimulos internos, por exemplo, na
auséncia de percepgdo da sensacao de fome e, provavelmente, das dores gastricas
dai decorrentes. O mesmo ocorre com os efeitos decorrentes da hiperatividade
fisica, como o cansago e as provaveis dores no corpo, devidos aos exercicios
exaustivos ou mesmo ao depauperamento energético.

Em Ligia isso era particularmente marcante. Ela chega a andlise
profundamente deprimida, fazendo uso de antidepressivos; chega a comer e vomitar
até oito vezes ao dia. Encontra-se emagrecida, referindo um medo enorme de
engordar e ficar feia. E uma moga que chama a atengio pela sua beleza. Dedica-
se com exagero aos exercicios fisicos e relata obter “alivio” com essa atividade.
Ap6s terminar a faculdade, os episddios bulimicos a impedem de dar continuidade
ao seu desejo de fazer uma pos-graduagdo. Inicia reticente sua analise, dizendo
que ja se submeteu a duas terapias anteriores, mas “nao adiantou nada” — diz ela.

Com medo de perder o controle de suas proprias necessidades orais e de
se ver a mercé da compulsdo bulimica, ela corria durante horas no Parque do
Ibirapuera, quilémetros a fio; os pés chegavam a ficar machucados. No inicio da
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analise fiz um comentario a esse respeito e, examinando os proprios pés, ela me
disse surpresa: “Nao havia me dado conta”. A meu ver, essa espécie de negativagao
da dor nessas jovens esta diretamente associada a problematica da percepgdo do
corpo, na qual a distor¢do da imagem corporal se apresenta em graus variados.
De fato, chama atencdo a auséncia de manifestacdo da dor particularmente nas
jovens anoréxicas; 0 corpo anoréxico parece ndo sentir a dor, nem quando fica
sem comer, nem quando se entrega a exercicios fisicos exaustivos, como se esse
corpo so existisse em negativo.

Os desenvolvimentos teodricos de Freud (1914) sobre o narcisismo ¢ as
contribui¢des de Ferenczi (1917) certamente abriram caminho para os estudos de
Paul Schilder (1950) sobre a imagem corporal. Mundialmente conhecido por seus
trabalhos na area da neurologia, Schilder, que sempre se interessou pela filosofia
e pela psiquiatria, s6 veio a interessar-se pela psicanalise mais tarde, quando ja
professor da Universidade de Viena. Admirado por sua generosidade e habilidade
didatica, Schilder era também um analista de qualidades notaveis. Sua sensibilidade
clinica orientou seus trabalhos em muitas dire¢des, porém a nogao de imagem do
corpo € certamente uma de suas mais fecundas contribuigdes.

Por volta dos anos trinta, ele definiu a imagem corporal como sendo a
figura que se forma, para o sujeito, no interior de seu aparelho psiquico, do
tamanho e da forma de seu proprio corpo e dos sentimentos suscitados a partir
dai. Essa figuragdo interna do corpo, por assim dizer, inclui a visdo de um todo
assim como a percepcao das sensacdes experimentadas nesse todo ou em partes
dele. Essa unidade foi chamada de esquema corporal. A esse esquema corporal
associa-se uma imagem tridimensional, absolutamente singular e variavel, ndo
s0 de um sujeito a outro, como também ao longo da vida de um mesmo sujeito.
Desse modo, a imagem corporal integra as informagdes visuais ¢ tateis que vém
do exterior do sujeito (estimulos exteroceptivos), a percep¢ao e interpretagao de
estimulos provenientes do interior do corpo, como, por exemplo, fome, sono e
desejo (estimulos interoceptivos ou introceptivos) e, ainda, a experi€ncia subjetiva
com o proprio corpo.

Aimagem corporal inclui, assim, a percepcao e a avaliagdo que o sujeito faz
de seu proprio corpo. Por esse motivo, Schilder (1950) insistia que, na constituigdo
da imagem do corpo, estariam implicadas ndo apenas as dimensdes anatomica e
fisiologica, mas também as dimensdes libidinais. Para Schilder, existia uma base
biologica da imagem do corpo que forneceria o material sobre o qual a libido iria
conferir uma estrutura e uma significacdo absolutamente singular. Assim, segundo
ele, as oscilagdes e as perturbagdes da imagem corporal — que ¢ um elemento
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fundamental da identidade do sujeito — estariam intimamente relacionadas aos
movimentos da economia libidinal.

Ao final dos anos cinquenta, Frangoise Dolto amplia a nogao de imagem
corporal colocando a énfase no seu estatuto inconsciente, tributario da alteridade.
Ela afirma que a imagem inconsciente do corpo vai se moldando ao longo do
tempo, desde as etapas pré-especulares, como uma espécie de elaboragdo de
sensacdes e emocdes precoces experimentadas na relagdo intersubjetiva com as
figuras parentais, um verdadeiro substrato relacional que passa pelo corpo, lugar da
comunicacdo precoce. Sendo assim, a imagem inconsciente do corpo se apoia no
outro, isto €, forma-se como referéncia intuitiva ao desejo do outro, ordenando-se
corporalmente no sentir, no dizer e no corpo da mae.

Dolto (1984), conhecida por sua extrema habilidade de comunicag¢do com
as criangas, recomendava que, para conseguirmos verdadeiramente escutar as
anoréxicas e as criangas psicoticas muito pequenas, deveriamos falar com elas
“no nivel das imagens do corpo”. Evidencia-se, desse modo, que a nocdo de
imagem corporal se constroi a partir das experiéncias precoces que, passando
necessariamente pela fungdo alimentar, solicitam diretamente o corpo e o outro.

A distor¢ao da imagem corporal das anoréxicas nao se confunde com a
insatisfacdo com a imagem do corpo frequentemente referida pelas mulheres na
atualidade. Quando perguntamos a uma anoréxica, refere Esturaro (2003):

[...] qual braco estd mais gordo, se o dela ou o da terapeuta, obviamente
a paciente responde que ¢ o dela. A fala vem acompanhada de um forte
sofrimento, pois as pacientes afirmam que sabem que o seu brago esta mais
magro, mas ndo conseguem vivenciar esta experiéncia (p. 82-83).

Esse sofrimento expressa-se, muitas vezes, ndo apenas pela anglstia, mas
também por uma espécie de agitacdo silenciosa, que traduz a confusdo na qual
a jovem se encontra diante de uma verdadeira impossibilidade de validar um
saber decorrente de sua percepgdo. A dificuldade de discriminagdo entre o eu e o
outro, marca da dificuldade de separacgdo entre o sujeito e o objeto, confere a essa
percepcao um saber sem validade.

Em geral as mudangas pelas quais o corpo passa ao longo da vida, seja com
a chegada da puberdade, seja com um ganho ou uma perda de peso significativa,
sdo mais rapidas que a nossa possibilidade psiquica de adequa-las a imagem que
temos de nosso corpo. Sendo assim, ¢ comum observarmos que alguém que perdeu
ou ganhou muito peso, quando vai comprar uma roupa nova, tem a tendéncia de
adquirir o nimero usado anteriormente. E preciso certo tempo para que o sujeito se
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adapte as novas dimensdes de seu corpo. Particularmente nas jovens anoréxicas, o
que observamos ¢ uma dificuldade acentuada nessa adequagao da imagem do corpo
as dimensodes do corpo real. Michelle costumava comprar roupas de um nimero
menor que o seu, da mesma forma que parecia ficar perdida diante da quantidade
de comida que deveria por no prato. Ora servia-se abundantemente, ora de forma
sumaria, como se a possibilidade de representagdo do interior do corpo estivesse
igualmente comprometida._

Em minha clinica, ndo pude deixar de observar, ainda, a associacao entre
o aparecimento de uma doenga organica grave ou incapacitante ou até mesmo
um acidente e a intensificacdo das preocupagdes com o corpo, como no caso de
Renata. Na nossa primeira entrevista ela queixa-se de um retraimento social que
a tem impedido de relacionar-se com os outros “como antes”. Ao tentar conhecer
o “divisor de aguas” que a faz fixar uma ancora no tempo — um tempo do antes
e outro do depois — fico sabendo que Renata se refere a uma ruptura amorosa
provocada por ela mesma. Tal decisdo acontece depois de um acidente que a deixa
incapacitada por alguns meses. Porém, ela me conta, intrigada, que durante os
primeiros meses, apos o final do namoro, ela se sentia bem e em harmonia com sua
decisdo. E apenas com o passar do tempo que comega a “ficar encanada” consigo
mesma, experimentando uma preocupagao excessiva com a forma e o peso corporal,
sentindo-se com frequéncia “feia, gorda e pouco atraente”.

Renata refere que antes do acidente ndo se recorda de ver-se assim tao
preocupada com o corpo, a ponto de deixar de sair a noite com as amigas por se
sentir gorda. Mais uma vez, ela nos oferece uma ancora no tempo, um tempo do
antes do acidente e um tempo do depois do acidente. A sensibilidade de Renata
na observagdo de si mesma a faz afirmar, espontaneamente, que percebe que
essas preocupacdes sdo exageradas e fora de proposito, mas o fato de pensar
isso ndo a impede de sentir dessa forma ao olhar-se no espelho. A diferenga entre
pensar e sentir esta posta! Renata pode pensar criticamente sobre sua exagerada
preocupagdo com o corpo, porém isso nao transforma em nada o que sente diante de
sua experiéncia com o proprio corpo — sua forma, seus contornos, suas dimensoes.
Renata ndo ¢ anoréxica nem bulimica, mas apresenta uma relagdo com o corpo
muito semelhante a das jovens que sofrem essas patologias.

Freud nos ensina que, na melancolia, através da identificacdo narcisica,
o objeto perdido encontra-se fundido com o Eu; a meu ver, na anorexia ¢ na
bulimia, esse objeto parece encontrar-se fundido com o corpo a semelhanga da
hipocondria. A extrema aten¢do que os hipocondriacos dedicam a escutar seus
orgaos e o funcionamento de seu corpo nossas jovens anoréxicas e bulimicas
dedicam a observar, cuidadosa e atentamente, os contornos e a superficie externa
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de seus proprios corpos. A preocupacdo com a imagem do corpo, rigorosamente
verificada no espelho do olhar do outro, autoriza-me a falar aqui de uma verdadeira
hipocondria da imagem (Fernandes, 2010).

Essa espécie de auto-observagdo do corpo — de tonalidade tipicamente
hipocondriaca — encontra-se presente em menor grau e com menos exclusividade em
praticamente todas as jovens de nosso tempo, marcando a cultura contemporanea.
Os comentarios sobre a aparéncia do corpo ocupam lugar de destaque nas conversas
e nas preocupagdes dos sujeitos na atualidade. Aterrorizados pelo pesadelo da
celulite, das estrias, da gordura localizada, da flacidez, eles sonham com as
intervengdes cirurgicas e os tratamentos milagrosos que, corrigindo defeitos
as vezes minimos, possam manter a ilusdo de um corpo sem marcas, um corpo
intocado, imune as marcas produzidas pela vida vivida e pelo tempo que passa.®

Tal hipocondria da imagem parece assim constituir-se como um meio de
expressar o mal-estar e uma tentativa de descri¢do de processos internos que, na
impossibilidade de serem descritos enquanto mal-estar psiquico, insatisfagoes,
frustragoes, tristezas e decepgoes, sdo expressos através de um relato sobre as
insatisfacdes com o proprio corpo. A esse respeito, afirma Volich (2002):

Muitas vezes, diante do sofrimento e da perda, entre o vazio e a palavra,
o corpo se v€ convocado. [...] Inscrevem-se ali os prazeres, os encontros
felizes e gratificantes, mas também as dores, as perdas, as separagoes,
mais dificeis de serem compartilhadas. Entre o real e o imaginario,
inclina-se muitas vezes o corpo a exigéncia de conter o sofrimento
indizivel, de suportar a dor impossivel de ser representada (p. 227).

As palavras de Volich vém assinalar ao nosso corpo uma fungdo a mais:
a de guardido da memoria das historias vividas entre encontros e desencontros.

Nesse contexto, as indicagdes de Freud (1923) acerca da dimensao corporal
do Eu, particularmente quando se trata da percep¢do e da representacdo do
corpo proprio, podem nos oferecer algumas pistas uteis para uma compreensao
metapsicologica desses fendmenos. Pois tudo se passa como se a fungdo estruturante
da imagem corporal, ndo podendo se constituir, necessitasse passar pela dor para
que o corpo em negativo pudesse vir a se positivar, ou seja, pudesse passar a existir
enquanto objeto psiquico para o sujeito.

Observa-se que, para circunscrever a ideia do Eu, Freud (1923) utiliza uma
metafora especulativa. E Lacan (1949) quem vai desenvolver mais tarde essa

9 Arespeito da primazia do corpo na cultura contemporanea, remeto o leitor ao 6timo livro O vestigio
e a aura: corpo e consumismo na moral do espetaculo, de Jurandir Freire Costa (2004).
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abordagem do Eu e do corpo em seu famoso ensaio sobre o estagio do espelho.
Nesse texto, ele considera a assun¢do da imagem especular como fundadora
da instancia do Eu. Imagem, corpo e identidade se encontram igualmente
correlacionados em Winnicott (1974), para quem o surgimento do sentimento de
identidade é consecutivo ao reconhecimento de si no rosto da mae.

Se em Freud a relagdo entre corpo e identidade foi colocada em evidéncia
a partir do momento em que ele introduziu o narcisismo, quando ele diz que o
Eu é corporal, o caracteriza como sendo também narcisico. Apenas o registro do
narcisismo pode sustentar a unidade ideal do sujeito, identificando o corpo com o si-
mesmo. De fato, com a introducdo do narcisismo, Freud estabelece o investimento
libidinal do Eu na mesma série dos investimentos de objeto e acentua a natureza
libidinal da pulsdo de autoconservagio (Fernandes, 2016a).

O corpo recusado na anorexia e o corpo estranho na bulimia

Nos casos em que a anorexia aparece ligada a bulimia, com vOmitos e uso
de laxantes, como no caso de Ligia, o papel desempenhado pela manutengdo
da sensag@o de fome se faz mais evidente. Isso deveria nos levar a questionar a
funcdo autoerética da fome ou da motricidade. Uma pergunta aqui se coloca: a
motricidade impulsiva dessas jovens, a impulsdo bulimica e os vomitos sdo eles
autoerdticos? Ou melhor, seriam essas agoes tentativas desesperadas de constituir
o lugar do autoerotismo?

A resposta a essa questdo ¢ certamente complexa, mas o fato de colocé-la
nos remete necessariamente, segundo a contribui¢ao de Fédida (1990), ao lugar da
alteridade no autoerotismo, ou, melhor dizendo, ao fracasso na constitui¢do de tal
lugar. Para Fédida, a compreensdo das anorexias e bulimias poderia se enriquecer
se essas pudessem ser pensadas clinicamente a partir do modelo do autoerotismo.

Para a construgdo de uma compreensao metapsicologica desses fenomenos,
privilegiei, do ponto de vista topico, a relagdo entre o Eu e o corpo; do ponto de
vista econOmico, as vicissitudes da dimensao mais arcaica da economia libidinal,
particularmente as condi¢des de instalagdo do autoerotismo; e, do ponto de vista
dinamico, as vicissitudes da relagdo precoce mae-bebé. Pois o investimento
materno, através da escuta e interpretacdo das sensagdes corporais realizada
pela mae, € que vai construindo para o bebé a imagem de seu corpo e assim sua
identidade.

As minhas hipoteses sustentam a ideia de que, na anorexia, tem-se a
impressdo que estamos diante de um fenomeno de anestesia do corpo libidinal,
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enquanto que, na bulimia, poderiamos pensar em um autoerotismo negativo, em
razdo da prevaléncia da busca de sensagdo no agir bulimico e do desprazer com
frequéncia experimentado.

Porém, mesmo se na bulimia o prazer ¢ frequentemente travestido em dor, ha
um investimento libidinal que assegura a experiéncia do corpo. Corpo doido, corpo
disforme, corpo odiado, corpo vigiado para ndo sucumbir a tentagao bulimica, mas
ainda assim um corpo. Corpo que faz barulho, corpo estranho que incomoda. Na
anestesia libidinal das anoréxicas, particularmente nas de tipo restritivo,' parece
que estamos diante de um nao-corpo. Corpo recusado, em sua erogeneidade, em
suas necessidades, em sua materialidade, corpo-imagem. Um corpo em negativo,
um corpo que nao pode se constituir enquanto objeto psiquico, que ndo chega a
constituir um corpo proprio (Fernandes, 2010).

A recusa do corpo na anorexia, através da recusa da fome, do brutal
emagrecimento, do cansago, da dor, denuncia assim a impossibilidade de
constituicdo da experiéncia hipocondriaca, que, através da percepcdo da dor, por
exemplo, participa da constru¢ao da fun¢do estruturante da imagem corporal na
subjetividade.

Enfatizando que, no comego da vida, é a mae que escuta e interpreta os sinais
do corpo do bebé, e que esse trabalho de escuta e interpretacao s6 € possivel se
existe da parte dela um investimento libidinal nesse corpo, proponho, de acordo
com Freud, que o papel da mée ndo ¢ simplesmente assegurar a conservagao da
vida, mas, simultaneamente, permitir o acesso ao prazer através da promog¢ao da
sexualidade. A constituicdo do autoerotismo supde originalmente a existéncia
de um objeto maternal que assegurou a satisfagdo das primeiras necessidades; o
autoerotismo vem apenas em resposta a perda desse objeto. O acesso ao corpo
sexuado, promessa de prazer, supde, entdo, a existéncia de um primeiro tempo no
qual as necessidades basicas foram satisfeitas, tnica condi¢do possivel para que
0 bebé possa lidar com a auséncia sem se ver ameagado de destruicao.

Pode-se, entdo, pensar que, na auséncia de um investimento materno
adequado, a experiéncia do corpo ficaria ligada a necessidade, privada da descoberta
desse corpo de prazer — em um primeiro momento objeto do investimento

0 A anorexia é chamada de tipo restritivo quando nao se observa nenhum comportamento
compensatdrio inadequado, a semelhanca da bulimia, apenas a restricao alimentar extrema.

" Pude observar também essa dificuldade de percepgao do corpo em pacientes organicamente
doentes, fenébmeno que denominei o siléncio dos drgdos. Tal fenébmeno pdde receber uma
inteligibilidade metapsicoldgica a partir da comparagao com a hipocondria, o que me permitiu colocar
em evidéncia as vicissitudes do desenvolvimento libidinal. O leitor que se interessar, o remeto aos
meus artigos A hipocondria do sonho e o siléncio dos 6rgéos: o corpo na clinica psicanalitica (2002);
As formas corporais do sofrimento: a imagem da hipocondria na clinica psicanalitica contemporanea
(2003a), ou ainda, de forma mais abrangente, ao meu livro L’hypocondrie du réve et le silence des
organes: une clinique psychanalytique du somatique (1999).
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libidinal da mae e, em um segundo momento, objeto do investimento libidinal do
proprio sujeito. Na falta desse investimento libidinal necessario, a constituicao da
organizacdo libidinal autoerdtica ndo pode se estabelecer.

Minhas hipodteses sustentam entdo a ideia de que, nas jovens nas quais se
evidencia uma marcada dificuldade de percepgao do corpo, a ponto de denotar uma
verdadeira distor¢do da imagem corporal, a experiéncia do corpo parega ter ficado
ancorada no registro da necessidade, isto é, em um tempo anterior ao autoerotismo.
Foi a constitui¢do do autoerotismo que ficou comprometida (Fernandes, 2012a).

A absoluta impossibilidade de o bebé suprir, sozinho, suas necessidades
de sobrevivéncia liga definitivamente a satisfacdo a imagem do objeto. Isso
nos remete necessariamente a tentar entender o que significa para a economia
libidinal do sujeito sua dependéncia originaria ao outro. Essa dependéncia vem
assinalar a importancia da fun¢do alimentar no exercicio da fun¢do materna e,
consequentemente, na constituicdo desse corpo erdégeno, cujo funcionamento é
fruto das primeiras interacdes mae-bebé.

Ora, se na teoria freudiana em 1920 o trauma passa a ser definido como o
resultado de uma desproporcao entre a intensidade pulsional e as possibilidades
de elaboragado do aparelho psiquico, e se, mais tarde, em 1926, a auséncia da mae
constitui uma situagao traumdtica, a meu ver, torna-se possivel demonstrar que sem
uma fungdo materna de paraexcita¢do o aparelho psiquico fica a mercé da forca
pulsional.’ A clinica psicanalitica ndo deixa de evidenciar que também os casos
de anorexia e bulimia, além de alimentarem a rede de representagdes que servem
de suporte para a angustia de castragdo, também remetem ao carater silencioso da
pulsdo de morte e, assim, aos efeitos mais ou menos duraveis e nefastos relacionados
a desfusao pulsional.

No entanto, a ideia de uma desfusdo das pulsdes pressupde a existéncia de
um tempo anterior no qual as pulsdes estavam fundidas. S6 o que supostamente
estd unido pode vir a se separar. [sso implica, se falamos de uma desfusao pulsional,
que devemos entdo nos interessar pelas condig¢des de possibilidade necessarias a
fusdo das pulsdes e a tudo aquilo que pode vir a comprometer ou a dificultar o
transcorrer do processo de fusdo pulsional necessario a manutengdo da vida. Se
a mae cabe um papel central no gerenciamento pulsional, trata-se, entdo, de nos
interessarmos pelas vicissitudes dessa fun¢do materna de paraexcitagdo.

A meu ver, ndo resta divida que interpretar metapsicologicamente a eclosdo
da anorexia como o resultado de uma desfusdo pulsional — que se produz em
consequéncia das solicitagdes proprias da adolescéncia — ¢ deixar o trabalho de

2. Cf. os textos de Freud: Au-dela du principe de plaisir (1920) e Inhibition, symptéme et angoisse
(1926).
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exploracdo metapsicoldgica pela metade. Nao podemos recusar um questionamento
que se impoe a partir da clinica com essas jovens: por que os processos proprios da
adolescéncia — incluindo a integragdo da sexualidade genital, aspecto amplamente
salientado pelos psicanalistas — seriam suficientes para provocar uma desfusdo
pulsional em certas jovens e ndo em outras? Se as modificacdes proprias da
puberdade exigem um arduo trabalho psiquico para serem integradas, para os
meninos e, mais ainda, para as meninas, por que, para alguns, as dificuldades
proprias dessa fase da vida assumem contornos dramaticos, a ponto de o corpo
bioldgico ser abandonado a propria sorte, tal como se observa na anorexia?

Esses questionamentos exigem que nosso interesse se volte para as condi¢des
nas quais o processo de fusdo pulsional se realizou. Uma fusdo pulsional parcial
ou precaria no inicio da vida pode criar condigdes que irdo facilitar a desfusdo
pulsional quando, mais adiante, as exigéncias da propria vida apresentarem seus
impasses e dificuldades.™

Se a auséncia da mae tem para o bebé um efeito traumatico por representar
justamente a auséncia desse escudo protetor, desse paraexcitagdo, que o protege
também dele mesmo, ou seja, das sensacdes que lhe vém do interior de seu proprio
corpo, ¢ essa auséncia de protecdo que, sendo traumatica, pode desencadear a
compulsdo a repetigdo como uma tentativa ultima de fusao pulsional. Essa ndo
ligacdo das pulsdes de vida e de morte abre as condi¢des de possibilidade para o
surgimento, entre outros fendomenos, dos efeitos da agdo do masoquismo em suas
diversas dimensdes.

Ora, se as dificuldades de libidinizagdo do corpo do bebé pela mae resultam,
no ambito da primeira teoria das pulsdes, conforme vimos, em uma precariedade
do autoerotismo, pode-se supor que, no nivel da segunda teoria das pulsdes, elas
resultam no desencadeamento da compulsao a repeticao e dos fendmenos a ela
ligados.

A partir dos anos vinte, a retomada por parte de Freud da importancia do
ponto de vista econdmico vem conferir uma certa positividade a intensidade das
excitacdes que provém tanto do interior quanto do exterior do sujeito. Além disso,
com o segundo dualismo pulsional, o fato de a pulsao de morte ter sido descrita
como a pulsdo sem representagdo vem acentuar uma forma de eficacia psiquica
que se situa aquém da simbolizagdo. Pode-se constatar, entdo, que a introdugao
da pulsdo de morte, assim como os avangos tedricos na compreensdo do trauma,
além de conferirem a alteridade um papel estratégico no gerenciamento pulsional,

3 A respeito da importancia dos processos de fusdo e desfusdo pulsional na compreenséo
psicopatoldgica freudiana, remeto o leitor ao capitulo IV de O ego e o id (1923) e ao O problema
econbémico do masoquismo (1924).
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abrem todo um campo de possibilidades para se pensar o irrepresentavel no interior
da metapsicologia (Fernandes, 2004).

Em meu livro sobre o lugar do corpo na teoria freudiana (Fernandes, 2003b),
ja tive a ocasido de enfatizar que a funcdo metapsicologica do corpo — entre dor
e prazer, vida e morte — permite a metapsicologia abordar tanto um corpo da
representagdo como também o que denominei um corpo do transbordamento, que,
situando-se aquém da simbolizagdo, coloca em evidéncia o excesso impossivel de
ser representado. Segundo minha hipoétese, o lugar do corpo na teoria freudiana
reflete e preserva os tragos dessa dupla incidéncia observada tanto na teoria quanto
na clinica psicanalitica.

A inovacao freudiana foi precisamente ter podido demonstrar como esse
corpo, que de saida nos identifica a nds mesmos e, paradoxalmente, ndo equivale
imediatamente a um corpo proprio, vai sendo construido a custa de um laborioso
trabalho resultante do encontro essencial com o outro. O corpo colocado em
evidéncia pela psicandlise — a saber, o corpo psicanalitico — resulta dos riscos do
confronto entre a alteridade e a auséncia (Fernandes, 2003b, 2016b).

O percurso realizado até aqui permite, entdo, ampliar as minhas hipoteses.
Na auséncia de possibilidade para sentir o que se passa no nivel do préprio corpo,
conforme vimos, a eclosdo da anorexia na adolescéncia nos confronta com uma
espécie de movimento de descarga que poderia ser compreendido enquanto
consequéncia de uma desfusdo pulsional. No caso da bulimia, mesmo que o
prazer possa se travestir em dor, conforme ja assinalei, ainda assim permanece a
presenca de um investimento libidinal minimo. Parece que n2o estamos ai diante
de um corpo em negativo, como na anorexia, mas diante de um corpo estranho. A
clivagem entre o Eu e o corpo parece evidenciar essa estrangereidade da bulimica
com seu proprio corpo.

Na bulimia, ndo se trata exatamente de um corpo recusado em sua
materialidade, como na anorexia, mas de um corpo estranho, hiperpresente e
exigente, cujas demandas espantam pela falta de conexdo com o Eu do sujeito.
Nota-se ai o sentimento de estranheza e vergonha dessas jovens diante da selvageria
do ato bulimico, que as leva a observarem assustadas a glutoneria desse corpo que
parece ndo lhes pertencer. Se o ato bulimico submete o corpo aos excessos e até
mesmo a dor, ndo poderiamos ver ai uma tentativa desesperada de refusao pulsional,
que busca reativar as func¢des de ligacdo do masoquismo originario? Poderiamos
pensar, entdo, que na anorexia estariamos aquém do masoquismo erdégeno?

Se o autoerotismo, conforme salienta Freud, vem apenas em resposta a
perda do objeto que garantia a satisfacdo, isso implica considerar que, se ele nao
se constitui, o bebé estara desamparado para lidar com a auséncia do objeto. Tal
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auséncia, nao tendo como ser atenuada pelo recurso a satisfagdo autoerdtica, sera
dificilmente suportada. A meu ver, pode-se pensar que € nessas condi¢cdes que a
auséncia ganha toda a sua dimensdo traumatica, impedindo ou dificultando as
condigoes de possibilidade para a fusao das pulsdes. Em termos metapsicologicos,
sugiro que a bulimia e, particularmente a anorexia, colocam em evidéncia a
precariedade da fusdo pulsional no inicio da vida. Tal precariedade, segundo
minha hipotese, pode ter sido instalada pelas dificuldades ou descontinuidades no
exercicio da fun¢do de paraexcitagdo materna.

A funcao de libidinizacao da mae

E gracas a essa funcdo de paraexcitacdo da mae que a crianga adquire um
conhecimento de seu corpo, de suas sensacdes, de suas necessidades e de seus
afetos. E o exercicio dessa fungdo pela mie que organiza o contato da crianga com
seus amores e seus 0dios, sua capacidade de amar e de destruir, de vincular-se ao
outro ou de isolar-se, mas também de promover o prazer e de suportar o sofrimento.
A funcdo de paraexcitacdo da mae tem assim uma tripla fungdo, ela é ndo apenas
protetora e mediadora, mas ¢ também libidinizadora. Pode-se entdo pensar que
essa dimensdo libidinizadora da fungdo de paraexcita¢do materna representa uma
condigdo de possibilidade para a fusdo das pulsoes.

Se por qualquer vicissitude o objeto falha nessa sua fungao, o mecanismo da
introjecao nao pode se processar. A meu ver, a rigor, deve-se dizer que a introjecao
das pulsdes e suas vicissitudes supdem uma introje¢ao anterior, ndo do objeto,
mas da fungdo de paraexcitagio materna. E essa introjecdo que ira 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 aquisicio da autonomia. E assim que, diante do fracasso da
introje¢do da fun¢do de paraexcitagdo materna, o sujeito, desprotegido perante a
emergéncia pulsional, fica @ mercé da necessidade de incorporar o objeto. Sendo
assim, poderiamos pensar que nas jovens anoréxicas e bulimicas a identificagao
primaria fica presa na incorporagao, seu prototipo corporal (Fernandes, 2010).

Na anorexia e na bulimia os processos proprios da adolescéncia chegam a
provocar uma desfusdo pulsional justamente porque encontram uma fusdo pulsional
precaria e até mesmo parcial, fruto das dificuldades na introje¢ao da funcao de
paraexcitagdo materna, particularmente no seu aspecto libidinizador. Dito de outro
modo, os processos proprios da adolescéncia provocam a desfusdo pulsional
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ao encontrar uma fusdo ja prejudicada particularmente pelas dificuldades na
introje¢do da fungao de libidiniza¢do da mae.

Pode-se supor, entdo, que na anorexia, particularmente a de tipo restritivo,
houve uma precariedade no processo de fusdo pulsional ainda mais marcada do que
nos casos de bulimia, como se a fusdo das pulsdes tivesse sido apenas parcialmente
realizada. A partir dai adquire sentido a ideia, ja expressa anteriormente, de que,
na anorexia, estariamos aquém do masoquismo origindrio. Se a bulimia representa
uma tentativa de refusdo pulsional por buscar reativar as fungdes de ligagdo do
masoquismo originario através do sofrimento infringido ao corpo nos excessos
alimentares, nos vomitos e até nos exercicios exaustivos, conforme assinalei, a
meu ver, a anorexia, mesmo a de tipo restritivo, também representa uma tentativa
de refusdo das pulsdes, s6 que tal tentativa esbarra em uma precariedade mais
acentuada dos processos de fusao pulsional no inicio da vida.

Essas ideias salientam que é a mae, através da sua funcdo de paraexcitagdo,
que gera um corpo erdgeno e ensina o caminho da simbolizagio. E, entdo, a mae
que, desde o tempo anterior ao autoerotismo, realiza o trabalho de simbolizacdo pelo
bebé. O aparelho psiquico sem esse tempo fica exposto a precocidade do trauma.
Sem simbolizagao ndo ha possibilidade de recalcamento. O que entra em cena ¢
a compulsdo a repeticdo e os mecanismos da recusa e da clivagem. O mecanismo
da clivagem (Spaltung) retorna tardiamente na obra de Freud, particularmente a
partir do trabalho sobre o fetichismo quando vai ganhar peso a nog¢ao de recusa
(Verleugnung).**

Para Kestemberg, Kestemberg e Decobert (1972), na anorexia se evidencia
uma erotizagdo da fome, a meu ver, esses casos parecem representar uma tentativa
de refusdo pulsional através da erotizagdo do controle sobre as necessidades do
corpo como um todo e ndo apenas sobre a fome, pois, se o corpo da bulimica é um
corpo estranho, o corpo da anoréxica ¢ um corpo recusado em sua materialidade
e em suas necessidades. A erotizacdo do controle recusa ao corpo da anoréxica
sua humanidade criando os impasses que alimentam a gravidade desses casos e
as dificuldades no manejo clinico deles.

Vale salientar que a recusa aqui ndo diz respeito a uma recusa da realidade
exterior, como estamos acostumados a ver na psicose, mas a uma recusa da realidade
do préprio corpo. Fica evidente que a recusa da realidade do corpo, no que ela tem
de mortal e de erdtica, assume ndo somente um lugar de destaque na anorexia e
na bulimia como também permite aqui estabelecer uma fronteira com a psicose.

4 Cf. os textos de Freud: Fétichisme (1927), Le clivage du moi dans le processus de défense (1938)
e Abrégé de psychanalyse (1940).
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A recusa da realidade humana, no que ela tem de mortal e erotica, sugere
que a anorexia abrigaria assim um fantasma de indestrutibilidade do corpo, como
se o sujeito se recusasse a ver-se como vulneravel. Neste sentido, o sentimento
de onipoténcia e a recusa da realidade do corpo préprio parecem manter entre si
relagdes estreitas, se combinando com um Eu ideal bastante poderoso que leva
0 sujeito a tentar manter-se na ilusdo de um corpo inatingivel, simultaneamente
inatingivel pela morte e pelo tempo. Ora, essa fusdo com o ideal nao assinalaria
também a tentativa de recusa da alteridade e seus efeitos sobre o destino do sujeito?

A meu ver, a recusa da realidade do corpo proprio nessas jovens abriga na
verdade uma tripla recusa: da morte, do tempo e do outro. Se a essas jovens ¢
necessaria uma recusa de tal forma obstinada, isso deve nos informar a respeito
da intensidade do perigo que elas enfrentam para ter que erguer uma defesa assim
tao poderosa (Fernandes, 2013c, 2014).

Conforme vimos, as perturbagdes do investimento materno e a precariedade
do paraexcitagdo introjetado pelo bebé perturbam a construgdo da imagem corporal,
que inclui a percep¢ao, a representagdo e o sentimento do corpo proprio, porém
0 excesso de investimento materno também perturba essas vivéncias. A mae
intrusiva ¢ t3o nociva quanto a ausente, denotando assim os efeitos nefastos do que
caracterizei como a made de extremos. A intensidade do perigo que requer defesas
tao poderosas parece estar diretamente ligada a dificuldade de diferenciagdo da
figura materna que solicita, de forma eloquente, a recusa da passagem do tempo,
da vulnerabilidade inerente a existéncia humana e da necessidade do objeto
(Fernandes, 2012b, 2015, 2016c¢).

Para que essas construgdes tedricas possam adquirir uma verdadeira
operacionalidade clinica, faz-se necessario, concluindo, assinalar seus possiveis
desdobramentos no sentido de uma abertura da nossa escuta analitica. Pois os
desafios que se apresentam a nossa clinica cotidiana salientam a complexidade da
condugdo do processo analitico nesses casos, particularmente no que diz respeito
as especificidades do manejo transferencial.

A dificuldade de percep¢ao das sensagdes corporais se faz acompanhar
nessas jovens de outra, igualmente significativa, a saber, a dificuldade de percepcao
de seu mundo interior e suas necessidades afetivas. O que chama atencdo ¢ que,
mesmo diante de uma atividade fantasmatica aparentemente rica, ela nao da sinal
de favorecer o enriquecimento da atividade imaginativa e relacional. Os fantasmas
parecem aprisionados no corpo, surgindo, muitas vezes, de forma antimetaforica e
concreta. Nossas jovens se apresentam como se estivessem privadas do seu espaco
interno, despossuidas de uma interioridade. Uma auséncia que, segundo Bidaud
(1998), diz respeito ao corpo, ao afeto e ao pensamento.
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O dificil na conducao do processo analitico dessas jovens ¢ encontrar a justa
medida, € conseguir dosar proximidade e distancia, siléncio e palavra. A dificuldade
reside justamente no fato de que o interesse no trabalho analitico e o prazer no
contato com o analista tornam-se ao mesmo tempo fonte de angustia, provavelmente
porque evocam a ameaga de indiferenciacgao e fusdo vivida na relacdo com a mae.
O controle onipotente sobre o corpo repete a relagdo experimentada com a mée e
¢ esta relacdo que se repete na transferéncia. Uma relagcdo marcada por auséncia e
intrusdo, desamparo e desesperanga, o que exige do analista delicadeza e paciéncia,
pois ndo pode ter pressa.

E nesse ténue fio de navalha que o espago e o tempo das sessdes vio sendo
lentamente ocupados por uma tentativa de nominagao do que € vivido ali, entre
analista e analisando. Quase como um esforgo para pensar alto, dar voz ao que é
experimentado, inicialmente através das sensagdes corporais, que abrem o caminho
para a passagem dos pensamentos, ¢ em seguida dos afetos, dos sonhos ¢ dos
devaneios. Passagem lenta e delicada, em que muitas vezes € necessario destrinchar
as experiéncias subjetivas, habituando pacientemente essas jovens a nos explicarem
o que querem dizer, o que sentem. Contar de si é também e essencialmente uma
forma de se escutar! £ d escuta de si mesmas que o processo analitico deveria
poder levar essas jovens.

A situag@o analitica pode funcionar, entdo, permitindo resgatar fragmentos,
juntar pedacos, criar sentidos, inventar formas, liberando a atividade fantasmatica
das suas modalidades defensivas, que davam um lugar privilegiado as experiéncias
e sensagOes corporais. O atendimento dessas jovens nos revela o caminhar
incontornavel pelas sensa¢des corporais, no inicio, descritas e investidas como
um material de analise que nos, analistas, precisamos nos habituar a ouvir sem
preconceitos. E isso que vai permitir uma passagem desse corpo recusado para
um corpo libidinizado, investido pela presenca e pela palavra do analista.

As dimensodes paradoxais dessa transferéncia — fascinio e horror, amor e
6dio, vida e morte — solicitam do analista que este possa exercer uma fung¢do de
paraexcitagdo em sua tripla dimensdo de protecdo, mediagdo e libidinizagao,
permitindo a situacao analitica funcionar como um reorganizador da libidiniza¢ao
do corpo. Somente nessas condic¢des a atividade fantasmatica podera ressurgir em
toda sua virtualidade e riqueza. Se nessas jovens observa-se, conforme salientei,
que a fung¢do de paraexcita¢do materna encontrou dificuldade de ser introjetada,
deixando-as expostas ao desamparo diante da auséncia do objeto, ndao posso deixar
de insistir aqui na importancia dessa fun¢do de paraexcitagdo do analista. Nesses
casos, a fungdo mediadora e protetora, assegurada pela presenca constante e regular
do analista, vem se unir a essa funcdo de libidinizagao assegurada pela sua escuta.
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O que vai permitir ao analista exercer a fungdo de paraexcita¢do em sua
tripla dimensao e assim criar as condi¢des de possibilidade para que essas jovens
possam introjetar essa fungdo ¢ a transferéncia. S30 os processos transferenciais,
particularmente em seus aspectos mais regressivos, que irdo permitir essa
introjecdo. Nao ¢ a toa que diante desses casos muitas vezes € o corpo do analista
que ¢ solicitado, na relacdo transferencial, a acolher os sentimentos e as sensagdes
mais primitivas. Muitas vezes cabe ao corpo do analista receber e conservar essas
sensacdes para que, através delas, possa reconstituir no movimento transferencial
sua historia libidinal. E essa reconstrugdo que permite estabelecer a liga¢do entre
€ssas jovens e seus corpos e, assim, entre elas e seu desejo (Fernandes, 2003b,
2006a).

Essas jovens solicitam de nos uma capacidade para habitar o vazio ¢ a
incompletude, transitar pacientemente entre a vulnerabilidade e a ternura, além
de uma disposicao psiquica para, criativamente, construir teorias ficcionais que,
alimentando nossa capacidade de continuar pensando, nos permitem muitas vezes
resistir a travessia do deserto. Com elas somos confrontados a necessidade de
gerenciar as angustias de intrusdo, de esfacelamento e do vazio, a necessidade de
garantir o desenvolvimento de uma fungao psiquica de paraexcitacdo, protetora,
mediadora e libidinizadora e, ainda, levar em conta, a0 mesmo tempo, o corpo e
a palavra no manejo da relagdo transferencial. (J

Abstract

Anorexia and bulimia: between the body, the ego and the other

The eating behavior, originating and essential since birth, makes the individual
aware of the complex relationship with his own body, an indelible mark of the
effects of alterity. On the other hand, the psychoanalytical practice related to
anorexia and bulimia immediately confront us with the issue of the body, as well as
with the specific processes of adolescence. Such specificities evoke the vicissitudes
of the early relationship with the mother regarding the management of the drives
and the relationship with primary identification and consequently with ideals,
differentiation, autonomy, time and death. This paper discusses some hypotheses
based on metapsychology, with the aim of providing a better understanding of the
process of constructing the body image. It stresses that the maternal investment, by
listening and interpreting the bodily sensations, builds the baby’s image of his own
body and, therefore, his identity. Finally, it emphasizes the possible repercussions
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of that theoretical construction in the analyst’s listening, given the peculiarities of
the transference management in such cases.

Keywords: anorexia/bulimia, body image, metapsychology, transference
management.

Resumen

Anorexia y bulimia: entre el cuerpo, el yo y el otro

El comportamiento alimentario, originario y esencial desde el nacimiento, remite
al sujeto a su relacion con el propio cuerpo, marca indeleble de los efectos de la
alteridad. La clinica psicoanalitica de la anorexia y de la bulimia, a su vez, nos
enfrenta de inmediato a la cuestion del cuerpo y a la especificidad de los procesos
de la adolescencia. Esa especificidad evoca las vicisitudes de la relacion precoz
con la madre en lo que dice respecto al manejo pulsional y a su relacion con la
identificacion primaria y, en consecuencia, con los ideales, la diferenciacion, la
autonomia, el tiempo y la muerte. En este articulo se ponen sobre el tapete algunas
hipotesis, elaboradas a partir de la metapsicologia, con el objetivo de contribuir
a una mejor comprension del proceso de construccion de la imagen corporal. Se
resalta que la investidura materna, por medio de la escucha e interpretacion de las
sensaciones corporales realizadas por la madre, va construyendo para el bebé la
imagen de su cuerpo y, asi, su identidad. Para concluir, se enfatizan las posibles
repercusiones de dicha construccion teodrica en la escucha del analista ante las
particularidades del manejo transferencial de esos casos.

Palabras clave: anorexia/bulimia, imagen corporal, metapsicologia, manejo
transferencial.
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