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Resumo:

A diversidade psicopatol 6gica encontrada na clinica psicanalitica da anorexia e da bulimia nos
confronta de saida com a questédo do corpo, assm como nos coloca diante da especificidade dos
processos da adolescéncia. Ta especificidade evoca as vicissitudes da relacdo precoce com a mae no
que diz respeito ao gerenciamento pulsiona e sua relagdo com a identificacdo primaria e,
consequentemente com os ideais, a diferenciacéo, a autonomia, o tempo e a morte. Este texto traz para
a discussdo algumas hipéteses, elaboradas a partir da metapsicologia, com o objetivo de contribuir para
uma melhor compreensdo do processo de construcdo da imagem corporal, que inclui a percepcéo, a
representacdo e a experiéncia interna do corpo préprio. Os impasses vividos na situagdo analitica
assinalam, ainda, as particularidades no manejo transferencial desses casos.

Palavr as-chave: anorexia/lbulimia —imagem corporal — metapsicologia— manejo transferencial.

El cuerpo en laanorexiay en la bulimia

Maria Helena Fernandes

Resumen:

La diversidad psicopatoldgica encontrada en la clinica psicoanditica de la anorexia y de la
bulimia nos confronta inicialmente a la cuestion del cuerpo, asi como nos pone delante de la
especificidad de los procesos de la adolescencia. Tal especificidad evoca las vicisitudes de la relacion
precoz con la madre en lo que atafie al mango pulsional y su relacion con la identificacion primariay,
por consiguiente, con los idedles, la diferenciacion, la autonomia, € tiempo y la muerte. Este texto trae
a la discusion algunas hipétesis, elaboradas a partir de la metapsicologia, con e objetivo de contribuir
para una mejor comprension del proceso de construccién de la imagen corporal, gue incluye la
percepcion, la representacion y la experiencia interna del cuerpo propio. Los impasses vividos en la
situacién analitica sefialan, ademas, |as particul aridades en e manegjo transferencial de esos casos.

Palabras-clave: anorexia/bulimia - imagen corpora - metapsicologia - manejo transferencial.
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Michelle tem 14 anos, precisa ser internada no hospital geral devido ao seu estado fisico: pesa
apenas 32 quilos e continua recusando alimentacdo; estéd amenorréica ha véarios meses. Uma equipe
terapéutica é formada para ocupar-se do caso. Um psiquiatra, uma psicanalista, um clinico geral e 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 aimentar-se.
Sugiro a familia que retirem do quarto toda espécie de comida. Trés semanas depois, €la tem adta do
hospital e continua sua analise indo até meu consultorio.

Ligia 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
fela. E umamoca que chama a atencéo pela sua beleza. Dedica-se com exagero aos exercicios fisicos e
relata obter “aivio” com essa atividade. Apos terminar a faculdade os episodios bulimicos a impedem
de dar continuidade ao seu desegjo de fazer uma pds-graduacdo. Inicia reticente sua anaise, dizendo que
j& se submeteu a duas terapias anteriores, mas “ndo adiantou nada’- diz ela.

Renata também se diz deprimida. Na nossa primeira entrevista, queixa-se de um retraimento
socia que atem impedido de relacionar-se com os outros “como antes’. Ao tentar conhecer o “divisor
de &guas’ que a faz estabelecer 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 fina 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
preocupacao excessiva com aforma e o peso corporal, sentindo-se com freqiiéncia “feia, gorda e pouco
atraente”.

O que pretendo trazer para a discussdo neste texto € 0 que pude aprender com essas jovens, e
com tantas outras, sobre seu sofrimento, sua obstinagdo, seu profundo desamparo e sua tenaz vontade
de viver. E a histéria desse aprendizado que possibilitou a construggo das hipoteses de trabalho que
apresentarei resumidamente a seguir. A diversidade psicopatol gica encontrada na clinica psicanaitica
da anorexia e da bulimia nos confronta de saida com a questdo do corpo, assim como nos coloca diante

da especificidade dos processos da adolescéncia, particularmente em relacdo as meninas. Tal
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especificidade evoca as vicissitudes da relagdo precoce com a ma no que diz respeito ao
gerenciamento pulsiona e sua relacdo com a identificacdo primaria e, conseqiientemente com os ideais,
adiferenciagdo, a autonomia, o tempo e a morte.

Em meu ultimo livro, atualmente em fase de revisdo, dediquei-me a explorar e articular
metapsi cologicamente esses diversos aspectos e suas ressonancias clinicas.? No entanto, no curto
espaco deste texto seria impossivel discutir todos esses aspectos, por isso decidi priorizar a questéo da
percepcdo do corpo na anorexia e na bulimia, assim como assinalar as vicissitudes do mango
transferencial desses casos.

A questdo do corpo nos remete de saida a problematica da distor¢do da imagem corpora que
abrange desde as dificuldades na percepcdo das sensacles corporais, dos estimulos oriundos do interior
e do exterior, até uma distorcdo da imagem corpora de proporcdes verdadeiramente delirantes,
conforme assindou H. Bruch (1973).®> N& se pode deixar de notar ainda uma auséncia de
discriminacéo entre dentro e fora. Tudo Se passa como Se 0 corpo préprio Ndo exercesse ai uma de suas
fungdes que é colocar os limites entre o eu e o outro. Essa dificuldade de discriminacdo entre dentro e
fora, assinda, a meu ver, a importancia da precariedade das fronteiras entre sujeito e objeto,
evidenciada na auséncia de autonomia e dificuldade de diferenciacéo da figura materna.

Nao é sem razdo que muitos autores, dentre eles André Green, 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 novidade nosogréfica reside justamente na nocéo de limite, mais precisamente na nogéo de
fronteira, o que, alias, essas patologias parecem evocar a todo momento. Fronteira entre dentro e fora,
entre eu e outro, entre realidade e fantasia, entre a representacdo e o irrepresentével. Mas também entre
categorias nosograficas, como, por exemplo, a fronteira com a psicose, a melancolia e a hipocondria.

Pouco tempo ap6s o inicio da andlise Michelle ainda encontrava-se extremamente magra;
mesmo assim, referia ndo entender por que, quando entrava nos lugares, todos olhavam para ela. As
vezes, em dias ensolarados de veréo, chegava para a sessdo toda agasalhada, de meias e toca de |a
Embora se saiba que essa espécie de auséncia de percepcdo de um estimulo externo, de frio ou calor,
est4 associada a desnutricdo, ndo se pode deixar de observar que a dificuldade de percepcao também
se d& em relagdo aos estimulos internos, por exemplo, na auséncia de percepcdo da sensacdo de
fome e, provavelmente, das dores gastricas dai decorrentes. O mesmo ocorre com os efeitos
decorrentes da hiperatividade fisica, como o0 cansaco e as provaveis dores no corpo, devido aos
exercicios exaustivos ou mesmo ao depauperamento energético.

Em Ligiaisso era particularmente marcante. 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, quilébmetros a fio; os pés chegavam a ficar machucados. No inicio da andlise fiz um
comentario a esse respeito e, examinando os préprios pés, ela me disse surpresa: “ndo havia me
dado conta”. A meu ver, essa espécie de negativacdo da dor nessas jovens esta diretamente
associada a problematica da percepcdo do corpo, na qual a distorcdo da imagem corpora se
apresenta em graus variados. De fato, chama a atengdo 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.

Em minha clinica, ndo pude deixar de observar, ainda, a associacdo entre 0 aparecimento de
uma doenca organica grave ou incapacitante, ou até mesmo um acidente, como no caso de Renata e a
intensificacéo das preocupagdes com o corpo.

Renata refere que antes do acidente n&o se recorda de ver-se assm t&o preocupada com o corpo,
a ponto de deixar de sair a noite com as amigas por sentir-se “gorda”’. Mais uma vez, ela nos oferece
uma ancora no tempo, um tempo do antes do acidente e um tempo do depoisdo acidente. A
sensibilidade de Renata na observacdo de s mesma a faz afirmar, espontaneamente, que percebe que
essas preocupagdes sdo “ exageradas e fora de propdsito’, mas o fato de “pensar “ isso ndo aimpede de
“sentir” dessa forma ao olhar-se no espelho. A diferenca entre pensar e sentir esta postal Renata pode
pensar criticamente sobre sua exagerada preocupacdo com 0 corpo, porém, isso ndo transforma em
nada o que sente diante de sua experiéncia com o préprio corpo - sua forma, seus contornos, suas
dimensdes. Renata ndo € anoréxica nem bulimica, mas apresenta uma relacdo com o corpo muito
semel hante & das jovens que apresentam essas patol ogias.

Na melancolia, através da identificacdo narcisica, o objeto perdido encontra-se fundido com o
€90, a meu ver, na anorexia e na bulimia, esse objeto parece encontrar-se fundido com o corpo, a
semelhanca da hipocondria. A extrema atencdo que os hipocondriacos dedicam a escutar seus 0rgaos e
o funcionamento de seu corpo, nossas jovens anoréxicas e bulimicas dedicam a observar, cuidadosa e
atentamente, os contornos e a superficie externa de seus proprios corpos. A preocupacdo com aimagem
do corpo, rigorosamente verificada no espelho do olhar do outro, autoriza a falar de uma verdadeira
hipocondria da imagem. (alis, também presente, embora com menos exclusividade, na cultura pos-
moderna).*

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 manutencéo da sensacéo de fome, parece mais evidente. 1sso
deveria nos levar a questionar a fungdo auto-erética da fome, ou da motricidade e suas relactes, por

exemplo, com o autismo. Uma pergunta se coloca aqui. A motricidade impulsiva dessas jovens, a
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compulsdo bulimica e os vomitos sdo eles auto-eréticos? Ou melhor, seriam essas acgles tentativas
desesperadas de constituir o lugar do auto-erotismo?

A resposta a essa questdo é certamente complexa, mas o fato de colocéla nos remete
necessariamente, segundo a contribuicéo de Fédida (1990), ao lugar da ateridade no “autos’ do auto-
erotismo, ou melhor dizendo ao fracasso na constituicdo de um tal lugar. Para Fédida, a compreensdo
das anorexias e bulimias se enriqueceria se pudessem ser pensadas clinicamente a partir do modelo do
autismo, que coloca em cena a fecundidade da nogdo de auto-erotismo.®

Para a construcdo de uma compreensdo metapsicolégica desses fendbmenos, privilegiei, do
ponto de vista tépico, a relacdo entre 0 ego e o corpo; do ponto de vista econémico, as vicissitudes da
dimensdo mais arcaica da economia libidinal, particularmente as condi¢des de instalagdo do auto-
erotismo; e do ponto de vista dinamico, as vicissitudes da relacdo precoce méae-bebé. Pois, 0
investimento materno, através da escuta e interpretacéo das sensagdes corporais readlizada pela mée, é

que vai construindo para o bebé aimagem de seu corpo e assim sua identidade.

O corpo recusado da anoréxica e o corpo estranho da bulimica

As minhas hipGteses sustentam a idéia de que na anorexia tem-se a impressao gque estamos
diante de um fenémeno de anestesia do corpo libidinal, enquanto que na bulimia poderiamos pensar em
um auto-erotismo negativo, em razdo da prevaléncia da busca de sensacdo no agir bulimico e do
desprazer com fregiiéncia experimentado.

Porém, mesmo se na bulimia o prazer é freqluentemente travestido em dor, existe um
investimento libidinal que assegura a experiéncia do corpo. Corpo doido, corpo disforme, corpo
odiado, corpo vigiado para ndo sucumbir a tentacdo bulimica, mas ainda assm um corpo. Corpo que
faz barulho, corpo estranho que incomoda. Na anestesia libidinal das anoréxicas, particularmente as de
tipo restritivo, parece que estamos diante de um ndo-corpo. Corpo recusado, em sua erogeneidade, em
suas necessidades, em sua materialidade, corpo-imagem. Um corpo em negativo, um corpo que nio
pode se constituir enquanto objeto psiquico, que ndo chega a constituir um corpo proprio.

A recusa do corpo na anorexia, através da recusa da fome, do brutal emagrecimento, do
cansaco, da dor, denuncia assm a impossibilidade de constituicéo da experiéncia hipocondriaca, que
através da percepcdo da dor, por exemplo, participa da construcdo da funcéo estruturante da imagem
corporal na subjetividade. ®

Minhas hip6teses sustentam entéo a idéia de que, nas pacientes onde se evidencia uma marcada

dificuldade de percepcédo do corpo, a ponto de denotar uma verdadeira distor¢éo da imagem corporal, a
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experiéncia do corpo pareca ter ficado ancorada no registro da necessidade, isto € em um tempo
anterior ao auto-erotismo. Foi a constituicso do auto-erotismo que ficou comprometida.

A absoluta impossibilidade de o bebé suprir sozinho suas necessidades de sobrevivéncia liga
definitivamente a satisfacdo a imagem do objeto. 1sso nos remete necessariamente a tentar entender o
gue significa para a economia libidinal do sujeito sua dependéncia originaria ao outro. Essa
dependéncia vem assindlar a importancia da funcdo aimentar no exercicio da funcdo materna e,
conseguentemente, na constituicdo desse corpo erdgeno, cujo funcionamento é fruto das primeiras
interagOes mae-bebé.

Ora, se em 1920 o trauma passa a ser definido como o resultado de uma desproporcéo entre a
intensidade pulsional e as possibilidades de elaboracdo do aparelho psiquico e se, mais tarde, em 1926,
a auséncia da mée constitui uma situacdo traumatica, a meu ver, torna-se possivel demonstrar que sem
uma funcéo materna de para-excitacdo o aparelho psiquico fica a mercé da forca pulsiona. A clinica
analitica ndo deixa de evidenciar que os casos de anorexia e bulimia, aém de aimentarem a rede de
representacfes que servem de suporte para a angustia de castragdo, também remetem ao carédter
silencioso da pulsdo de morte e, assim, aos efeitos mais ou menos duraveis e nefastos relacionados a
desfuséo pulsional.

No entanto, aidéia de uma desfusdo das pul sdes pressupde a existéncia de um tempo anterior no
qual as pulsdes estavam fundidas. SO 0 que supostamente esta unido pode vir a se separar. 1sso implica,
se falamos de uma desfusdo pulsional, que devemos entdo nos interessar pelas condigdes de
possi bilidade 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 manutencdo da vida. Se a mée cabe um papel
central no gerenciamento pulsiona, trata-se, entdo, de nos interessarmos pelas vicissitudes dessa
funcéo materna de péara-excitagéo.

Se a auséncia da mae tem para 0 bebé um efeito traumatico por representar justamente a
auséncia desse escudo protetor, desse para-excitagdes, que o protege também dele mesmo, ou sgja, das
sensacdes que lhe vém do interior de seu préprio corpo, € essa auséncia de protegdo que, sendo
traumatica, pode desencadear a compulsdo a repeticdo como uma tentativa Ultima de fusdo pulsional.
Essa ndo ligagdo das pulsdes de vida e de morte abre as condi¢des de possibilidade para o surgimento,
entre outros fendémenos, dos efeitos da agdo do masoquismo em suas diversas dimensdes.

O percurso realizado até aqui permite, entdo, ampliar as minhas hipéteses. Na auséncia de
possibilidade para sentir o que se passa no nivel do proprio corpo, conforme vimos, a eclosdo da
anorexia na adolescéncia nos confronta a uma espécie de movimento de descarga que poderia ser

compreendido enquanto conseqiiéncia de uma desfusdo pulsional. No caso da bulimia, mesmo que o
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prazer possa se travestir em dor, conforme j& assinalamos, ainda assim permanece a presenca de um
investimento libidinal minimo. Parece que ndo estamos ai diante de um corpo em negativo, como ha
anorexia, mas diante de um corpo estranho. A clivagem entre 0 ego e o corpo parece evidenciar essa
estrangereidade da bulimica com seu préprio corpo.

Na bulimia, ndo se trata exatamente de um corpo recusado em sua materialidade, como na
anorexia, mas de um corpo estranho, hiper-presente e exigente, cujas demandas espantam pela falta de
conexao com 0 ego do sujeito. Nota-se ai 0 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 0 ato bulimico submete o corpo aos excessos e até mesmo a dor, ndo
poderiamos ver ai uma tentativa desesperada de refusdo pulsional, que busca reativar as fungdes de
ligacdo do masoquismo origin&rio? Visto que é ele que supde a persisténcia de uma ligacdo com o
objeto a0 qual pode vir a se enderecar 0 sofrimento? Poderiamos pensar, entdo, que na anorexia
estariamos aquém do masoquismo originario?

Se o0 auto-erotismo, conforme salienta Freud, vem apenas em resposta a perda do objeto que
garantia a satisfacdo, isso implica considerar que, se ele ndo se congtitui, 0 bebé estard desamparado
para lidar com a auséncia do objeto. Tal auséncia, ndo podendo ser atenuada pelo recurso a satisfacéo
auto-erética, sera dificilmente suportada. A meu ver, pode-se pensar que € nessas condi¢cdes que a
auséncia toma toda a sua dimensdo traumética, impedindo ou dificultando as condi¢bes de
possibilidade para a fusdo das pulsdes. Em termos metapsicoldgicos, sugiro que a bulimia e,
particularmente a anorexia, colocam em evidéncia a precariedade da fusdo pulsiona no inicio da vida.
Ta precariedade, segundo minha hipétese, pode ter sido instaada pelas dificuldades ou
descontinuidades no exercicio da funcéo de para-excitacao materna.

Ora, a fungdo de péara-excitagdo da mée sO serd parcialmente substituida pela sua introjegéo.
Essa introjecdo € que ira assegurar, na auséncia da mée, a possibilidade de um apaziguamento através
da constituicdo de um objeto interno capaz de garantir o enfrentamento das adversidades ao longo do
crescimento. E gragas a essa mediagio que a crianca adquire um conhecimento de seu corpo, de suas
sensacOes, de suas necessidades e de seus afetos. E mediagdo que organiza o contato da crianca
com seus amores e seus 6dios, 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 funcéo de péra-excitacdo da mée tem assim uma tripla funcéo, ela € ndo apenas protetora e
mediadora, mas é também libidinizadora. Pode-se entdo pensar que essa dimensao libidinizadora da

funcéo de para-excitacdo materna representa uma condicéo de possibilidade para a fusdo das pulsdes.



Segundo minhas hipbteses, sera necess&rio que o0 objeto tenha sido capaz de assegurar sua
funcdo de para-excitacao, no que esta fungdo comporta de protecdo, mediacdo e libidinizacdo. Se
por qualquer vicissitude o objeto falha nessa sua fungéo, 0 mecanismo da introjecéo ndo pode se
processar. A meu ver, a rigor, deve-se dizer que a introjecdo das pulsdes e suas vicissitudes supde
uma introjecdo anterior, ndo do objeto, mas uma introjecdo da funcdo de para-excitagdo materna.
Sem essaintrojecdo, 0 processo identificatorio primério fica restrito a incorporacéo.

Essa compreensdo permite acrescentar as minhas hipéteses uma precisdo importante. As
dificuldades da mée no exercicio da sua funcéo de péra-excitacéo dificultam o caminho em direcéo
a introjecdo dessa funcdo, pois, conforme vimos, a funcdo de para-excitacdo da mae sO serd
substituida pela sua introjegdo. E essa introjecdo que ira garantir a constitui¢io 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 aquisi¢do da autonomia

Se a funcéo de para-excitacdo materna ndo pode ser introjetada o sujeito fica desamparado
diante do excesso pulsional. Na anorexia e na bulimia os processos proprios da adolescéncia chegam
a provocar uma desfusdo pulsional justamente porque encontram uma fuséo pulsional precéria e, até
mesmo parcial, fruto das dificuldades na introjecdo da fungdo de péra-excitagdo materna,
particularmente no seu aspecto libidinizador. Dito de um outro modo, 0s processos proéprios da
adolescéncia provocam a desfusdo pulsional ao encontrar uma fusdo ja precarizada
particularmente pelas dificuldades na introjecéo da funcéo de libidinizacdo da méae.

Pode-se supor, entdo, que na anorexia, particularmente a de tipo restritivo, houve uma
precariedade no processo de fusdo pulsiona 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
idéia, ja expressa anteriormente, de que na anorexia estariamos aguém do masoquismo originario.

Se a bulimia representa uma tentativa de refusdo pulsional por buscar reativar as funcgdes de
ligacBo do masoquismo originario através do sofrimento infringido a0 corpo nos excessos
aimentares, nos vomitos e até nos exercicios exaustivos, conforme assinalamos, a meu ver, a
anorexia, mesmo a de tipo restritivo, também representa uma tentativa de refusdo das pulsdes, sO
que tal tentativa esbarra em uma precariedade mais acentuada dos processos de fusdo pulsional no
inicio davida

Isso nos permite pensar que se na anorexia e na bulimia, como é freqlientemente assinalado
pelos psicandlistas, parece que estamos diante de um fracasso da introjecéo das pulsdes, o que alias
torna-se evidente com a adolescéncia, esse fracasso deve-se justamente ao fracasso da constituicao

daintrojecdo. E assim que, diante do fracasso da introjegdo da funcéo de para-excitacdo materna, o



sujeito, desprotegido perante a emergéncia pulsiona, fica a mercé da necessidade de incorporar o
objeto. Sendo assim, poderiamos pensar que nas jovens anoréxicas e bulimicas a identificacéo
primaria fica presa na incorporagdo, seu prototipo corporal. Ora, enquanto a introjecdo vira
permitir ao sujeito restringir a sua dependéncia do objeto, a incorporagéo do objeto, ao contrario,
cria e reforca a ligagdo objetal imaginéria. 1sso nos permite avancar na compreencdo da dificuldade
de diferenciacdo sujeito-objeto, tdo freqlientemente assinalada pelos psicandistas na clinica da
anorexia e dabulimia.

Ora, minhas hipbteses colocaram em evidéncia que € a mée, através da sua funcéo de para-
excitagdo, que gera um corpo erégeno e ensina o caminho da simbolizagdo. E, entdo, a mae que, desde
0 tempo anterior ao auto-erotismo, realiza o trabalho de ssimbolizacdo pelo bebé. O aparelho psiquico
sem esse tempo, fica exposto a precocidade do trauma. Sem simbolizacdo ndo ha possibilidade de
recalcamento. O que entra em cena € a compulsdo a repeticdo e 0s 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 (1927) quando vai ganhar peso a nogéo de recusa
(Verleugnung).®

Para E. Kestemberg, J. Kestemberg e S. Decobert (1972)!° na anorexia se evidencia uma
erotizacdo da fome, a meu ver, esses casos parecem representar uma tentativa de refusdo pulsional
através da erotizacdo do controle sobre as necessidades do corpo como um todo e ndo apenas sobre a
fome, pois, se o0 corpo da bulimica € 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 mangjo
clinico deles.

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

A recusa da redlidade humana, no que ela tem de mortal e erética, sugere que a anorexia
abrigaria assm um fantasma de indestrutibilidade do corpo, como se 0 sujeito se recusasse a ver-se
como vulneravel. Neste sentido, o sentimento de onipoténcia e a recusa da realidade do corpo proprio
parecem manter entre si relacdes estreitas, combinando-se, a um ego ideal bastante poderoso que leva o

sujeito a tentar manter-se na ilusdo de um corpo inatingivel, simultaneamente inatingivel pela morte e
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pelo tempo. Ora, essa fusdo com o ideal ndo assinaaria também a tentativa de recusa da ateridade e
seus efeitos sobre o0 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 é necessario 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 t&o poderosa.

Conforme vimos, as perturbagdes do investimento materno e a precariedade do para-excitacdes
introjetado pelo bebé perturbam a construgdo da imagem corporal, que inclui a percepcéo, a
representacdo e o sentimento do corpo proprio, porém o excesso de investimento materno também
perturba essas vivéncias. A mée intrusiva € tdo nociva quanto a ausente, denotando assim os efeitos
nefastos do que caracterizei como — a mae de extremos. A intensidade do perigo gque solicita defesas
tdo poderosas parece estar diretamente ligado a dificuldade de diferenciagdo da figura materna que
solicita, de forma eloqliente, a recusa da passagem do tempo, da vulnerabilidade inerente a existéncia

humana e da necessidade do objeto.**

O cotidiano da clinica

A dificuldade de percepcdo das sensacOes corporais se faz acompanhar nessas jovens de uma
outra, igualmente significativa, a saber, a dificuldade de percepcdo de seu mundo interior e suas
necessidades afetivas. O que chama atencdo é que, mesmo diante de uma atividade fantasmética
aparentemente rica, ela ndo parece favorecer o enriquecimento da atividade imaginativa e relacional.
Os fantasmas parecem aprisionados no corpo surgindo, muitas vezes, de forma antimetaférica e
concreta. Nossas jovens se apresentam como se estivessem privadas do seu espaco interno,
despossuidas de uma interioridade. Uma despossessao que, segundo Bidaud (1998), diz respeito ao
corpo, a0 afeto e ao pensamento. *?

E a sensibilidade e fineza do analista que deve gui&lo na aridez desse terreno de contato
restrito, oferecendo pouco aimento interpretativo, dosando a conta gotas o que sera oferecido. E
justamente quando a vivéncia transferencial comega a movimentar-se, saindo do seu congelamento
inicial, que é o proprio vinculo com o analista que se torna algo potencialmente destrutivo e
ameacador.

O dificil na condugdo do processo analitico dessas jovens é encontrar a justa medida, €
conseguir dosar proximidade e distancia, siléncio e palavra. O paradoxo reside justamente no fato de

gue o interesse no trabalho analitico e o prazer no contato com o anaista torna-se ab mesmo tempo
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fonte de anguUstia, provavelmente porque evoca a ameaca de indiferenciacdo e fusdo vivida na relagcéo
com a mée. O controle onipotente sobre o corpo repete a relacdo experimentada com a mée e é esta
relacdo que se repete na transferéncia. Uma relagdo marcada por auséncia e intrusdo, desamparo e
desesperanca, 0 que exige do analista delicadeza e paciéncia, ndo pode ter pressal

As dimensdes paradoxais dessa transferéncia - fascinio e horror, amor e édio, vida e morte -
solicitam do analista que este possa exercer uma funcéo de para-excitacdo em sua tripla dimensdo
de protecdo, mediacdo e libidinizagdo, permitindo a sSituacdo analitica funcionar como um
reorganizador da libidinizagdo do corpo. Somente nessas condicfes a atividade fantasmatica pode
ressurgir em toda sua virtualidade e riqueza.

E nesse ténue fio de navalha que 0 espago e o tempo das sesses vai sendo lentamente ocupado
por uma tentativa de nominacdo do que € vivido ali, entre andista e analisando. Quase como um
esforco para “pensar ato”, “dar voz’ ao que € experimentado, iniciamente através das sensactes
corporais, que abrem o caminho para a passagem dos pensamentos, e em seguida dos afetos, dos
sonhos e dos devaneios. Passagem lenta e delicada, em que muitas vezes é necessario destrinchar as
experiéncias subjetivas, habituando pacientemente essas jovens a nos explicarem o que querem dizer, o
que sentem. Contar de s é também e essencialmente uma forma de se escutar! E a uma escuta de si
mesmas que o trabalho analitico deve poder levar essas jovens.

A situacdo analitica funciona aqui permitindo resgatar fragmentos, juntar pedagos, criar
sentidos, inventar formas, liberando a atividade fantasméatica das suas modalidades defensivas, que
davam um lugar privilegiado as experiéncias e sensacOes corporais. O atendimento dessas jovens nos
revela o caminhar incontorndvel pelas sensagdes corporais, no inicio descritas e investidas como um
material de anélise que nos, analistas, precisamos nos habituar a ouvir sem preconceitos. E esse passeio
pelo corpo da anoréxica, a passos lentos e delicados, que vai permitir uma passagem desse corpo
recusado a um corpo libidinizado, investido pela presenca e pela palavra do analista.

Essas jovens solicitam de nés uma capacidade para habitar o vazio e a incompletude, transitar
pacientemente entre a vulnerabilidade e a ternura, além de uma disposi¢éo psiquica para criativamente
construir teorias ficcionais que, aimentando nossa capacidade de continuar pensando, nos permitem
resistir atravessia do deserto. Com elas somos confrontados a necessidade de gerenciar as angustias de
intrusdo, de esfacelamento, de desmoronamento e do vazio, a necessidade de garantir o
desenvolvimento de uma fungdo psiquica de para-excitacdo, protetora, mediadora e libidinizadora e,
ainda, alevar em conta, a0 mesmo tempo, o corpo e a palavra no manejo da relacdo transferencial.

Tudo se passa como se a palavra do analista devesse incentivar essas jovens a desenvolverem

seu poder imaginativo de tal forma que as vivéncias que tocam o corpo, o afeto e 0 pensamento ndo
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fiquem privadas de possibilidades metaforicas. A metéfora, disse Fedida (1977), “€ uma morada, € 0
psicanalista tem necessidade do poema para habitar" (p.131).1% Se o psicanalista tem necessidade do
poema para habitar, é nafigura do poeta que o andista deve buscar inspiracdo para tentar preservar sua
capacidade de devanear com as palavras, criar imagens a partir do siléncio e conseguir assim habitar
discretamente e com serenidade o vazio, pois como disse, René Chair, “Um poeta deve deixar vestigios

da sua passagem, e ndo provas. SO os vestigios fazem sonhar”. 4
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