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RESUMO

PIMENTEL, Fernanda. Anorexia: um sintoma contemporaneo. 2013. 141f. Dissertacao
(Mestrado em Psicanélise) - Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

Esta dissertacdo propde investigar o sintoma anoréxico na estrutura neurdtica como
um sintoma contempordneo em consequéncia da baixa operatividade da fun¢ao paterna e da
incidéncia avassaladora do Desejo Materno. A pesquisa foi iniciada por um levantamento
histérico-bibliografico do jejum e da recusa alimentar ao longo da histéria, até o
estabelecimento da anorexia como uma psicopatologia. Para dar sustentacdo ao eixo central
desta Dissertacdo, a pesquisa explora o conceito de pai na Obra de Freud e no ensino de
Lacan, investigando a baixa operatividade desta fung¢do e seus efeitos na formacdo do
sintoma. O conceito de pulsdo é explorado com o objetivo de compreender a anorexia como
uma invasao pulsional no corpo decorrente da precaria sustentacdo da armadura simbdlica que
a lei paterna insere. Deste modo, esta Dissertacdo expde duas hipdteses centrais: a anorexia
como uma manobra de separacdo, operacao que a funcio paterna nio inscreve devidamente e
desta forma um recurso diante da hegemonia materna; e a anorexia como estragos que
apontam a invasdo da mortifera pulsdo no corpo, decorrentes da presenga avassaladora do
Outro materno e da inconsisténcia da fun¢ao paterna.

Palavras-chave: Anorexia. Sintomas contemporaneos. Neurose histérica. Operatividade da

funcdo paterna. Desejo materno.



ABSTRACT

PIMENTEL, Fernanda. Anorexia: a contemporary symptom. 2013. 141f. Dissertacdo
(Mestrado em Psicanélise) - Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

The purpose of this thesis is to investigate the anorexic symptom in the neurotic
structure as a contemporary symptom resulting from the low operatibility of the paternal role
and the overwhelming incidence of the Maternal Desire. The research was initiated by a
historical-bibliographical survey of fasting and food refusing throughout history, until the
establishment of anorexia as a psychopathology. Giving support to the control axis of this
thesis, the research explores the father concept in the work of Freud and Lacan’s teaching,
investigating the low operability of this function and its effects on symptom formation. The
drive concept is explored in order to understand anorexia as an encroachment drive in the
body due to the precarious support of the symbolic armor that the paternal law inserts. Thus,
this thesis exposes two central hypotheses: anorexia as a separation ploy, an operation that the
paternal function does not fulfil properly and, therefore, is not an appeal in the face of
maternal hegemony, and anorexia as damages that point the invasion of deadly drive in the
body, arising from the overwhelming presence of the Maternal Other and of the inconsistency
of the paternal function.

Keywords: Anorexia. Symptoms contemporaries. Hysterical neurosis. Operatibility of the

Paterna function. Maternal desire.
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INTRODUCAO

O objetivo desta Dissertacdo de Mestrado € investigar a anorexia a luz dos
sintomas contempordneos. Meu interesse no tema surgiu a partir de minha pratica clinica na
qual pude acompanhar algumas mulheres que apresentavam o sintoma anoréxico, situacoes
que se apresentavam em casos de dificil classificacdo, ja que evidenciavam caracteristicas que
dificultavam a entrada no dispositivo analitico, oferecendo um terreno arido para o analista
trabalhar.

A dificuldade de articulacao simbdlica, os graves sintomas no corpo, a presenga
de significagdes absolutas — como o frequente enunciado do sujeito “eu sou anoréxica” —
apontavam para uma clinica que ndo se encaixava nos moldes cldssicos. Encontrava-me
diante de quadros clinicos que pareciam ndo responder a uma organiza¢ao neurdtica onde o
sintoma diz respeito ao retorno do recalcado, mas que também ndo apresentava fenomenos
elementares que sugerissem uma psicose. Mesmo se tratando de uma neurose, varios pontos
indicavam uma baixa operatividade da fungdo paterna, o que apontava uma sintomatologia
que apresenta evidéncias clinicas tipicas da contemporaneidade, delineando uma manifestagcdo
sintomdtica neurdtica cheia de especificidades. E sobre estas formacdes sintomaticas
neurdticas contemporaneas que pretendo desenvolver esta Dissertagcdo, enfatizando o sintoma
anoréxico.

Portanto, meu interesse em desenvolver esta pesquisa converge com o desejo de
investigar essas dificuldades apresentadas na clinica da anorexia na contemporaneidade, que

aponta para um tipo especifico de sintoma, onde se constata:

1) A ocorréncia no imagindrio dos efeitos mais mortiferos da pulsao;

2) O recuo do simbdlico que, através da metéfora paterna, regula a pulsao;

3) A ocorréncia de significagdes absolutas — em especifico, “sou anoréxica”,
conforme dito acima — em detrimento da divisao subjetiva, tal como se
manifesta na neurose histérica; e

4) A dessexualizacdo da imagem.

Através de textos — como os de Jacques-Alain Miller e Eric Laurent (2005) — tive
acesso a pesquisas que investigam as novas formas de mal estar, que evidenciam os mesmos

pontos que se apresentavam para mim como impasses clinicos. As teorias a respeito dos
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chamados sinfomas contempordneas indicam uma forma de padecimento que, mesmo se
tratando da mesma estrutura neurdtica histérica que Freud observa em suas primeiras
pacientes, aparece hoje com uma nova roupagem, que diz respeito a época contemporanea.
Esta € destacada por aqueles autores como uma época “onde o Outro nao existe”, ou seja,
marcada por uma baixa operatividade da funcdo paterna. A constatacio desta baixa
operatividade presente na cultura atual justifica a organizacdo especifica dos sintomas
contempordneos, visto que a caréncia deste significante traz consequéncias para a clinica que
se evidenciam sob a forma citada a cima.

Massimo Recalcati, em La ultima cena: Anorexias y bulimias, fala a respeito

desses sintomas contemporaneos como uma expulsio do sujeito do inconsciente:

A clinica dos chamados “novos sintomas” é uma clinica que parece configurar-se
mais além do principio do desejo ou, em outros termos, € irredutivel a clinica do
sujeito dividido. De fato, na época contemporinea, o discurso do capitalista
(promocio do sujeito-gadget como solucdo da “falta a ser” que habita o sujeito) e o
da ciéncia (promogdo do saber especialista como solu¢do pragmadtica do problema da
verdade) realizam wuma expulsdo-anulacido do sujeito do inconsciente.
(RECALCATI, 2004, p.1)

Esta terminologia — a dos sintomas contempordneos — é adotada e trabalhada pelo
Campo Freudiano em fun¢do das novas formas de amarragdes sintomdticas que passamos a
encontrar na préatica clinica, onde se destaca principalmente a anorexia, bulimia, toxicomania,
depressao e sindrome do panico. Eles apresentam particularidades que dificultam a
intervenc¢do clinica, ja que se organizam de um modo que parece excluir a divisdo subjetiva e
o sintoma como retorno de uma mensagem inconsciente. A partir disso, vem sendo chamado
de sintomas contempordneos, no Campo Freudiano, as determinadas manifestacdes que
priorizam o corpo, denotam uma invasao pulsional e um recuo da cadeia associativa.

Questionamentos acerca dos referidos sintomas — principalmente no que diz
respeito a dificuldade de diagndstico — causam uma reviravolta clinica onde a teoria teve que
se haver com esta demanda que nao se sustenta mais pela teoria descrita por Freud, que afirma
que o sintoma diz respeito ao retorno de um contetido recalcado. E importante mencionar aqui
os impasses clinicos relativos ao diagnéstico de neurose histérica, vividos pelo préprio Freud
em momentos distintos da psicandlise. Pode-se compreender assim, que esta reviravolta ja
comeg¢a com Sigmund Freud e que a hipdtese do sintoma que carrega um significado ja ndo
mais dé conta de todos os casos, como, por exemplo, em:

1) O declinio, constatado por ele, do diagnéstico de histeria, em prol do

diagnéstico de esquizofrenia (1912/1973, p. 224 )
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2) A investigacdo do que ele chama de neuroses atuais nos textos “A sexualidade
na etiologia das neuroses” (1898/1973, p. 296), “Moral sexual ‘civilizada’ e
doenca nervosa moderna” (1908/1973, p. 296) e na “Conferéncia XXIV: O
estado neurético comum” (1916-1917 [1915-1917]/1973, p. 449).

3) A constatagdo em 1918, no texto “Linhas de Progresso na terapia
psicanalitica”, no qual ele destaca os sintomas originados na guerra, sugerindo
que sejam ultrapassados os antigos limites, no que diz respeito a agorafobia e
angustia, ndo assimildveis as neuroses histéricas.

4) As observacdes dos sonhos trauméticos no texto “Além do principio do prazer”
(1920), ndo assimildveis a tese do sonho como realiza¢do de desejo, correlato
a clinica da neurose — recalcamento do desejo e retorno na forma de

formacdes do inconsciente.

A indicacdo destes momentos se faz importante visto que indica, desde o inicio da
psicandlise, situagdes que contribuem para a hipétese de trabalho nesta Disserta¢do: sintomas
que nao sdo redutiveis a logica do sintoma como metdfora e, portanto, escapam a
interpretacao.

Tal reviravolta fica evidente quando se acompanha o percurso de Jaques Lacan
através do seu primeiro ensino e sua passagem para o segundo. Se a primeira clinica lacaniana
centrava-se no diagnoéstico diferencial baseado nas estruturas clinicas freudianas — que tém
como operador o significante Nome-do-Pai —, o dltimo ensino de Lacan contém a marca de
como o dispositivo analitico deve ser orientado na atualidade, ou seja, ao real e as novas
modalidades de gozo. Isso quer dizer que o diagnoéstico diferencial passa a ser centrado mais
no excesso de satisfacdo pulsional do que naquele significante, sem que se possa prescindir
dele.

Essa reviravolta processada por Lacan em seu dltimo ensino — no qual ele passa a
priorizar, mais além do diagndstico estrutural, um diagndstico pautado pela clinica
borromeana que converge o eixo central no gozo do sintoma — permite que se compreenda a
baixa operatividade do significante Nome-do-Pai na atualidade e as consequéncias desta nas
organizagdes sintomadticas contemporaneas. Quando se fala em “baixa operatividade”
pretende-se indicar o Pai enquanto funcdo reguladora do desejo da mae que ndo opera
efetivamente enquanto lei que barra seu desejo e que nao media, simbolicamente, esta relagao,
sem que, necessariamente, se trate de uma psicose, mesmo que elas possam eventualmente

OoCorrer.
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Certamente ndo se deve esquecer que quando se fala em segundo ensino ndao
significa dizer que haja um ultrapassamento radical da primeira clinica. Em O semindrio, livro
5: as formagodes do inconsciente, Lacan (1957-1958/1999, p. 163) ja havia dito que “é preciso
ter o Nome-do-Pai, mas € também preciso que saibamos servir-nos dele”. Anos depois, em O
semindrio, livro 23: o sinthoma, ele radicaliza esta teoriza¢do langcando um dos axiomas

fundamentais de seu ultimo ensino.

A hipétese do inconsciente sublinha Freud, s6 pode se manter na suposi¢do do
Nome-do-Pai. E certo que supor o Nome-do-Pai é Deus. Por isso a psicanilise, ao
ser bem-sucedida, prova que podemos prescindir do Nome-do-Pai. Podemos,
sobretudo prescindir com a condicdo de nos servirmos dele. (LACAN, 1975-
1976/2007, pp. 131-132)

Assim, a caracteristica dos sinfomas contempordneos €, numa linguagem
lacaniana, a de serem baseados em outro modo de compreensdo do significante Nome-do-Pai
que, ndo introduzindo seguramente uma fungao simbdlica através de sua palavra, permite uma
invasdo pulsional no corpo e um recuo da cadeia associativa. Esses pontos assinalam
caracteristicas de uma nova amarra¢do sintomdtica em pacientes que apresentam o sintoma
anoréxico, uma vez que a anorexia foi a solucdo encontrada por eles, ou seja, o sintoma como
forma de se virar com o real. A baixa operatividade da fun¢do simbdlica, o declinio da funcdo
paterna e o empobrecimento da cadeia associativa, chegando a negagdo da existéncia do
proprio inconsciente, criam um terreno arido e indspito no dispositivo analitico.

E importante ressaltar os apontamentos que Freud faz na “Conferéncia XXIV: O
Estado Neurdtico Comum”. Eles sdo ponto de partida para as questdes pesquisadas nesta
Dissertacdo, pois apontam para um modo singular de organizacdo de um tipo especifico de
sintoma que se encontra na clinica contemporanea. Nesse texto, Freud, referindo-se as
“neuroses atuais”, marca a diferenca entre esta sintomatologia e as ‘“psiconeuroses”,
afirmando que as primeiras “ndo tem nenhum sentido, nenhum significado psiquico”

(FREUD, 1916-1917/1973, p. 449).

Nao s6 se manifestam predominantemente no corpo (como, por exemplo, sintomas
histéricos, entre outros), como também constituem, eles préprios, processos
inteiramente somadticos, em cuja origem estdo ausentes todos os complicados
mecanismos mentais que ja conhecemos (FREUD, 1916-1917/1973, p. 449).

Dessa forma, um ano depois da elaboragdo da Metapsicologia (1914-1916/1973) e
consequentemente da formalizacdo do recalcamento como mecanismo das neuroses, Freud
formaliza as neuroses atuais a partir das seguintes evidéncias clinicas: manifestam-se no

corpo, constituem processos somaticos € nao dizem respeito ao recalcamento. Assim, se Freud
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aponta que as neuroses atuais t€ém origem na parte somatica da organizacdo sexual, causando
sintomas que priorizam o corpo, as manifestacdes contemporaneas chamam a atencdo pelo
fato de que evidenciam uma invasao pulsional no corpo, sem a recurso do simbdlico.

Tudo isso leva a crer — seguindo a férmula que Lacan (1957-1958/1998, p. 563)
introduziu sob o titulo de metdfora paterna —, que a categoria de sintomas contempordneos
funciona de forma singular diante dessa metdfora. O Pai, ndo operando como mediador
simbdlico — pois o Nome-do-Pai (NP) nao intervém devidamente sobre o Desejo da Mae
(DM) —, permite a assun¢ao de um Outro materno avassalador. Este deixa o sujeito a mercé de
um gozo invasivo do sintoma, ndo mediado pelo simbdlico, que desencadeia a pulsdo
mortifera sobre o corpo.

Deste modo, a hipdtese sustentada nesta pesquisa € a anorexia como um sintoma
sem recurso ao Pai, onde se constata a presenga do Outro invasivo e devorador. Reforco a
ideia anteriormente colocada de que esta Dissertacdo ndo estd referida as psicoses e a
foraclusdao do Nome-do-Pai, e sim a uma baixa operatividade desta func@o nas anorexias,
embora tais sintomas possam ocorrer eventualmente nas psicoses. Este ponto serd
aprofundado ao longo do Capitulo 2, A Fungao do Pai: de Freud a Lacan

Portanto, sustenta-se nesta Dissertacdo que a anorexia nao € uma estrutura, € sim
um sintoma que se instala na neurose ou nas psicoses, justamente no ponto de
desestabilizacdo do significante Nome-do-Pai. Pretendo, assim, situar a sintomatologia
contemporanea na era do declinio da fung¢do simbdlica, num terreno marcado pela
“inconsisténcia do Outro”, conforme assinala Jacques-Alain Miller no semindrio El Otro que

no existe y sus comités de ética:

Que depois que Lacan tenha elaborado o mito freudiano até formaliza-lo segundo o
modelo linguistico de metiafora ndo significa que ignorara sua relatividade.
Inclusive, anunciou seu declinio em 1938, quando assinalou que as formas de
neuroses dominantes no final do século XIX pareciam ter evoluido no sentido de um
complexo caracterial, onde se reconhece a grande neurose contemporinea,
determinada principalmente nessa época pela caréncia de pai, cuja personalidade
estd ausente, humilhada, dividida ou € artificial (MILLER, 1996-1997/2005, p. 19) !

Esta Dissertacdo investiga as organizacdes contemporaneas — priorizando a recusa

alimentar anoréxica — possiveis para dar conta desta inconsisténcia. Portanto, pretendo

! No original: “Que después Lacan haya elaborado el mito freudiano hasta formalizarlo segiin el modelo
linguistico de la metéfora no significa que ignorara su relatividad. Incluso anuncié su ocaso em 1938, cuando
sefial6 que las formas de neurosis dominantes al final del siglo XIX parecian haber revolucionado en el sentido
de um complejo caracterial donde se reconoce la gran neurosis contempordnea, determinada principalmente en
esa época por la carencia del padre, cuya personalidad estd ausente, humillada, dividida o es artificial.”
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estudar o sintoma anoréxico na neurose, a partir da organizacao sintomdtica contemporanea
que chama a atenc¢do por priorizar o corpo pulsional, ndo mediado pelo Nome-do-Pai.

Diante disso, delimito o problema a investigar, a partir de determinadas questoes

que servirdo como eixos para o trabalho de pesquisa.

1) Como articular a pratica clinica e a dire¢do do tratamento nesses casos tipicos
da contemporaneidade, onde os sintomas neurdticos ndo obedecem aos moldes
classicos propostos por Freud pela via do retorno do recalcado, e sim uma
invasao da pulsido mortifera no corpo do sujeito?

2) Como as versoes assumidas pelo Outro — que se fazem presentes como ‘mae
onipotente’ e ‘pai que nao faz valer a sua lei’— afetam o sujeito e influenciam
as novas formas de organizagao sintomatica, em especial a anorexia?

3) Como podemos associar “o declinio social da imago paterna”, colocada por
Lacan em “Complexos familiares na formacao do individuo” (1938/2003, pp.
66-67), com os freqiientes sintomas contempordaneos?

4) Como proceder em relacdo ao diagndstico diferencial na pratica clinica ao se
deparar com sintomas que parecem nao obedecer aos modos de estruturagdo

da neurose?

A seguir, faco um breve recorte da literatura psicanalitica com o objetivo de
mostrar a pertinéncia do tema, indicando as diferentes formas de compreender o sintoma
anoréxico na estrutura neurética histérica. Enquanto Freud relaciona a anorexia com a
conversdo histérica, os autores contemporaneos evidenciam, na estrutura, questdes como a
auséncia do amor ao Pai e da armadura histérica que este amor constitui.

De fato, na literatura psicanalitica freudiana, a anorexia aparece pela primeira vez
como um sintoma histérico. No artigo “Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos
histéricos”, Freud afirma que tanto a anorexia quanto os vomitos frequentes sdo manifestacoes
comuns da histeria e estabelece a identificacdo entre a repulsa ao alimento, as nduseas e o

mecanismo psiquico de conversao histérica.

Um dos sintomas mais comuns da histeria ¢ uma combina¢io de anorexia e vOomito.
Conheco todo um conjunto de casos em que a ocorréncia desse sintoma € explicada
bem simplesmente. Assim, em uma paciente o vOmito persistiu ap6és ela ler uma
carta humilhante pouco antes de uma refeicdo, ficando violentamente nauseada
depois disso. Em outros casos, a repulsa da comida podia ser definitivamente
relacionada ao fato de que, tributdria da instituicdo da ‘mesa comum’ a pessoa fosse
compelida a comer sua refeicdo em companhia de alguém que ela detestasse. A
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repulsa é entdo transferida da pessoa para a comida. (FREUD, 1893/1973, pp. 44-
45).

Em “Estudos Sobre Histeria”, Freud d4d continuidade a hipdtese dos sintomas
alimentares se tratarem de conversdes histéricas. No relato do caso de Emmy Von N. ele
relaciona a dificuldade em se alimentar e a perda de apetite da paciente com conversdes
histéricas, afirmando que essa inibicdo da vontade — abulia — estd ligada as associacdes

carregadas de afeto que se contrapdem a conexao com outras associacoes.

A anorexia da nossa paciente oferece um exemplo muito brilhante dessa espécie de
abulia. Ela comia muito pouco porque ndo gostava do sabor, e ndo podia apreciar o
sabor porque o ato de comer, desde os primeiros tempos, se vinculara a lembrancas de
repulsa cuja soma de emog¢do jamais havia diminuido de grau; e é impossivel comer
com repulsa e prazer ao mesmo tempo. (FREUD, 1893-1895/19731, p. 134)

Freud faz um paralelo entre a abulia, que pode ser caracterizada como uma
paralisia psiquica, com as paralisias das conversdes histéricas — sintomas sométicos que dizem
respeito a um conteddo inconsciente. A abulia de Emmy é um bom exemplo desta
comparagdo, ja que a falta de apetite também € relacionada as lembrancas repugnantes nao
liberadas. Deste modo, Freud coloca as anorexias sob os mesmos mecanismos das conversoes
histéricas.

No campo da literatura psicanalitica contemporanea, Fabidn Schejtman, em seu
texto “Hacia la inibicién como nominacién imagindria”, também aborda a anorexia a partir da
histeria, mais precisamente como uma ‘“histeria fracassada”, além de assinalar a dificuldade
de alcancar o que alcanca a histeria. “A modalidade particular que assume a relacdo da
anoréxica com seu corpo, € particularmente com sua imagem, estd determinada por uma
dificuldade para aceder a operacdo que possibilita na histeria que o amor ao pai funcione
como “armadura” (SCHEJTMAN, 2009, p. 70) 2 O sintoma anoréxico €, entdo, uma resposta
diante do fracasso em se tornar uma histérica. O autor relata ainda que os fendomenos
corporais na anorexia ndo correspondem as conversdes histéricas, - “[...] em fun¢do de uma

recusa especifica do inconsciente.” (SCHEJTMAN, 2009, p.69) 3 _ e sim aos efeitos de um

? No original: “La modalidad particular que assume la relacién de la anoréxica con su cuerpo, y particularmente
con su image, esta determinada por una dificultad para acceder a la operacién que possibilita en la histeria que el

9999

amor al padre funcione como “armadura’’.

3 .. ., e . .
No original: “[...] en funcién de un rechazo especifico del inconsciente”.
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estrago, de uma falha que o autor destaca como uma “[...] relagdo falida da posicdo anoréxica
com o falo” (SCHEJTMAN, 2009, p.69) *.

Nieves Soria Dafunchio também trabalha na vertente dos estragos no texto
“Incidencia del Nombre-del-Padre sobre la imagem feminina” (2009), e relaciona a anorexia
aos trés tempos do complexo de Edipo. Indica que na clinica contemporinea hd sintomas que
apontam “estragos” decorrentes da manuten¢do do primeiro tempo do complexo. Nestes
casos, a crianca se mantém identificada com o falo materno, ja que no segundo tempo a
metafora paterna nao desvincula a ligagado inicial da crianga com a mae.

Massimo Recalcati (2003, 2004), em contrapartida, relaciona a histeria com uma
tentativa de efetuar a separacdo, operacdo constitutiva que ficaria impedida em funcdo da
baixa operatividade da funcdo paterna que intervém de forma demasiado precaria.

A posicao assumida pelos autores citados serd retomada mais detalhadamente ao
longo da Dissertacdo. Os autores contemporaneos revelam a complexidade do sintoma
anoréxico manifestado na estrutura neurdtica, mas, acima de tudo, marcam a diferenca da
leitura cldssica do sintoma proposto por Freud que aponta as manifestagdes alimentares da
anorexia para uma conversdo, e, portanto, possuidora de um significado. Enquanto que
aqueles autores entendem o sintoma alimentar como algo além da conversao histérica — um
sintoma que surge no ponto de desestabilizacdo da funcdo paterna, acarretando uma invasao
pulsional sem decifracdo e deixando o sujeito a mercé€ de um puro “nada”.

Minha intencdo €, entdo, enfatizar as relagdes estabelecidas com o Outro materno
e a baixa operatividade da funcdo paterna. Pretendo desenvolver a anorexia como um sintoma
contempordneo, para além da conversdo histérica, que se destaca por apresentar severa
deterioracdo do corpo, recuo da cadeia associativa e dificuldade de simbolizacdo. Nesse
sentido desenvolverei as hipoteses de Massimo Recalcati e Nives Soria Dafunchio — da
anorexia como manobra de separacdo e como estrago no corpo, respectivamente — além de
enfatizar a diferenca desses dois vieses tedricos.

O aprofundamento deste tema levanta questdes necessdrias para lidar com a
anorexia como uma nova forma de mal-estar contemporaneo. Se o sintoma corporal tem um
lugar priorizado na constitui¢ao do sujeito, o que o corpo descarnado da anoréxica quer dizer?
Se ndo pensamos a anorexia na neurose como um sintoma a ser decifrado, qual a producao de

saber a ser feita para aprofundar a origem do sintoma nestes casos? Como afinar a experiéncia

* No original: “[...] relacién fallida de la posicién anoréxica con el falo™.
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clinica para oferecer subsidios ao acompanhamento destes sujeitos que apresentam esta
sintomatologia repleta de peculiaridades?

Priorizo o sintoma anoréxico baseando-me nas concepcoes tedricas de Freud e
Lacan, e em textos de autores contemporaneos como Jacques-Alain Miller, Eric Laurent,
Massimo Recalcati, Nieves Soria Dafunchio, Fabidn Schejtman, entre outros. Com objetivo

de alcancar todas as questdes propostas acima, estabelecemos a seguinte divisdo de capitulos.

O capitulo 1 é dedicado a dimensdo histérica do tema da anorexia. Inicio a
pesquisa situando o sintoma anoréxico ao longo da histéria, apontando as diversas posicoes
tedricas assumidas nos diferentes momentos histéricos em que a recusa alimentar se
evidencia. Abordo o jejum nos mitos € nos misticos frequentemente encontrados em escritos
teolégicos como uma pratica comum de purificagdo e elevacdo espiritual. A seguir, marco a
entrada do discurso cientifico que patologiza a recusa alimentar convertendo-a em objeto de
investigacdo e tratamento da ciéncia, e distinguindo-a da proposta ascética do jejum religioso.
Contudo, aponto a entrada da psicandlise, uma nova abordagem tedrica que circunscreve o
avesso do discurso médico-cientifico. Através de a elaboracdo de uma teoria de causa sexual,
entende-se a anorexia como um sintoma para além da perda de apetite, pois a psicandlise
desvela a verdadeira causa da recusa alimentar, a saber, a invasdo pulsional, colocando em
jogo conteddos inconscientes.

Neste ponto, assinalo o percurso da teoria psicanalitica acerca das manifestacdes
do sintoma anoréxico, bem como as hipdteses e posicoes tedricas assumidas. Percorrendo a
Obra de Freud e os Seminarios e Escritos de Lacan, destaco os momentos onde este sintoma €
abordado e os avangos tedricos produzidos. Em sintese, esse primeiro capitulo tem a
finalidade de diferenciar o jejum mistico como um ideal ascético relacionado ao discurso
religioso, da recusa alimentar como patologia, compreendida a partir da entrada do discurso
cientifico e, por fim, do discurso psicanalitico que prioriza manifestagdes inconscientes que
apontam para um sintoma de origem psiquica.

O capitulo 2 é dedicado ao conceito de Pai em Freud e Lacan. Neste sentido,
ressalto a importancia deste na constitui¢do subjetiva e na formagao dos sintomas pela sua
operatividade, com o objetivo de compreender o conceito de sintomas contempordneos a
partir da baixa operatividade da fungdo paterna. Inicio o percurso através do conceito de Pai
na Obra de Freud. Enfatizo o Pai Totémico e o Pai edipiano com os textos “Totem e tabu”, de
1912/1913, “Psicologia de grupo de andlise do ego”, de 1921, “Dissolucdo do Complexo de

Edipo”, de 1924 e “Algumas consequéncias psiquicas da distincdo anatdmica entre os sexos”,
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de 1925, textos que permitem fazer alusido aos conceitos de identificacdo, eu ideal e ideal do
eu, além de expor o complexo de Edipo nas mulheres.

Aludo ao percurso de Lacan que, inicialmente, fala de um Pai seguindo os
modelos do pai edipiano de Freud e como Lacan, num segundo momento de seu ensino, passa
a falar de um “para além do Edipo”. Trabalho, entdo, os trés tempos do Edipo e a forma como
a metdfora paterna se coloca nos diferentes tempos da triangulacdo edipiana, situando a
anorexia no primeiro tempo. Neste ponto, abordo a hipotese de Nieves Soria Dafunchio
(2009) que entende o emagrecimento do sintoma anoréxico como resultado de estragos
inscritos no corpo que ocorrem em decorréncia da manuten¢do do primeiro tempo. Distingo
duas formas de estrago na anorexia: 0 materno e o paterno, investigando o limite na a¢do do
Nome-do-Pai na formagdo do sintoma anoréxico.

Ainda neste mesmo capitulo, e com base nas especificagdes estruturais, abordo o
suporte que o amor ao pai pode oferecer na histeria, e situo a anorexia como um sintoma que
ndo conta com esta “armadura”. Ao percorrer o conceito de Pai de Freud a Lacan, percebe-se
como a funcdo paterna € determinante na formag¢do do sintoma, principalmente quando o
objetivo € descrever o sintoma como uma invasdo da puls@o ndo mediada pela funcdo
simbdlica que a lei paterna introduz. Esses questionamentos levam ao cerne do terceiro
capitulo desta Dissertagdo onde circunscrevo os conceitos de pulsdo e supereu

O Capitulo 3 da Dissertacio comeca pela andlise das duas teorias pulsionais
freudianas — cada uma referida a uma tépica —, visto que minha hipétese assinala a anorexia
como um sintoma que diz respeito a uma invasdo pulsional desenfreada no corpo. Desse
modo, o capitulo discorre sobre os avancos de Freud em relacdo ao conceito de pulsdo,
abordando, inclusive, as teorias do recalcamento da primeira e da segunda tépica — a de 1915
e a de 1923, respectivamente —, baseadas em formulagdes distintas do aparelho psiquico.

A relagdo entre a pulsd@o de morte e o supereu serve de porta de entrada para a
investigacdo deste conceito — fundamental para interpretar o sintoma anoréxico. Aproximo-
me, entdo, do conceito de supereu em Freud com o objetivo de elaborar um levantamento das
referéncias sobre a articulacio entre o supereu e a pulsdo de morte no feminino, em particular
na neurose histérica, sem deixar de mencionar o supereu como instancia que perpetua a
funcdo do Pai, bem como enfatizar sua severidade. Nessa dire¢do, investigo a relacio entre a
baixa operatividade da fun¢do paterna com a agressividade e a rigidez do supereu nos casos
de anorexia. Articulo o sintoma anoréxico e a prevaléncia do supereu que aparece no discurso
destes pacientes através de significacOes absolutas. Essas questdes levantadas conduzem

novamente a Dissertacdo ao ensino de Lacan, cujos questionamentos relativos a esses
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conceitos — sobretudo os de supereu e pulsdo de morte — marcam seu ponto de entrada na
psicandlise.

Abordo, finalmente, o conceito de pulsdao em Lacan, o qual me levou a mencionar
os tempos de constitui¢do da subjetividade — as operagdes logicas de alienacdo e separacdo —
operacoes cruciais para compreender a dimensao do sintoma anoréxico. Neste ponto, percorro
as hipéteses de Massimo Recalcati (2003; 2004) que indicam o sintoma anoréxico como uma
resposta ao Outro, ou melhor, tentativa de estabelecer uma separagdo, diante da incidéncia
materna.

Assim, articulando os conceitos trabalhados no segundo e terceiro Capitulos desta
Dissertacdao — pai, pulsdo, supereu, entre outros — pretendi alcangar a hipétese de o sintoma
anoréxico como uma invasao pulsional, recurso imagindrio frente a presenca devoradora do
Outro, sem a possibilidade de recorrer ao Nome-do-Pai.

Assim, o Capitulo 4 retoma as hipéteses trabalhadas ao longo dos Capitulos dois e
trés sobre a especificidade do sintoma anoréxico na atualidade como efeito clinico do declinio
da metafora paterna. De forma que destaco a anorexia como uma manifestacdo que afeta o
corpo, sem a interferéncia do recalcamento, e ndo como o retorno de uma mensagem que 0O
sujeito ndo quer saber. A pulsdo afeta diretamente o corpo numa ruptura com o simbdlico,
apresentando organizacOes muito particulares que parecem ser efeito da inconsisténcia do
Outro na época contemporanea. Desse modo, privilegio o diagndstico da anorexia como uma
sintomatologia que se instala na relacdo com o Outro. Destaco os dois estatutos de nada, que
podem ser indicativos no diagnéstico diferencial entre neurose e psicose.

Encerro esse capitulo retomando as hipdteses tedricas de Massimo Recalcati
(2003 e 2004) através de exemplos da bibliografia psicanalitica. Utilizo quatro fragmentos
clinicos apresentados por Massimo Recalcati em Clinica del vacio (2003) e um retirado de La
ultima Cena: Anorexia e Bulimia (2004) que correspondem a hipdtese sustentada por ele de a
anorexia ser um sintoma em relacdo ao Outro, ou seja, uma resposta a um Outro asfixiante,
nao barrado pela funcdo paterna, que se apresenta com uma baixa operatividade. Assim,
relaciono a anorexia com a operacdo de separacdo, que através da apresentacdo de graves

sintomas no corpo, inserem o que se chama de uma pseudosseparagcdo.
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1 MARCOS HISTORICOS E POSICOES TEORICAS SOBRE A ANOREXIA

1.1 Consideracoes iniciais

O sintoma anoréxico assume lugar de destaque na clinica contemporanea. O
nimero crescente de jovens que colocam a vida em risco chama atencdo e nos obriga a
indagar a respeito dessa sintomatologia — um transtorno alimentar que surge principalmente
durante a adolescéncia, caracterizado pela baixa ingestdo de alimentos, pela busca incessante
por um corpo magro, associada a distor¢do da imagem corporal.

A anorexia € uma nova forma de mal-estar, contudo, o sintoma anoréxico nio é
novo. A recusa alimentar aparece em vdarios momentos ao longo da histdria, enlagando
aspectos especificos da cultura da época. O que leva um sujeito a desenvolver a recusa
alimentar sempre foi questionado e os motivos dos jejuns prolongados foram explicados de
acordo com as demandas e as crengas da época, recebendo os mais variados tipos de
intervengoes.

Este primeiro capitulo tem a finalidade de, a partir de um levantamento histdrico,
destacar e diferenciar trés abordagens: o jejum mistico como um ideal ascético relacionado ao
discurso religioso que prevalece na Antiguidade; a recusa alimentar compreendida a partir da
entrada do discurso cientifico que patologiza a perda do apetite, momento em que passa a ser
considerada uma doenga e, portanto, incluida nos estudos e pesquisas; por fim, o discurso
psicanalitico que prioriza manifestagdes inconscientes que apontam para um sintoma de
origem psiquica. Pretendo, também, acompanhar a trajetéria da psicandlise no que diz respeito
as elaboragdes acerca do sintoma anoréxico, pontuando o percurso de Freud e Lacan quando
ambos abordam a recusa alimentar.

Nesse levantamento histérico/bibliografico, percebe-se que o jejum e as restri¢des
alimentares sempre estiveram presentes na cultura ocidental como um comportamento
recorrente entre as mulheres. No entanto, o jejum na Antiguidade difere do quadro atual da

anorexia em alguns pontos. De acordo com a psicanalista Cibelle Weinberg:

O jejum auto-imposto ndo significa, necessariamente, um transtorno alimentar e tem
uma longa histéria na vida da humanidade. Sabe-se que varios povos da Antiguidade
incentivavam o jejum voluntdrio como uma pratica religiosa e viam na abstinéncia
alimentar uma forma de purificacdo. [...] O jejum prolongado, as vezes até a morte,
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como parte de um total afastamento do mundo material, era pritica comum nas
religides e filosofias orientais. (WEINBERG, 2010, p. 21)

Desta forma, assinalo dois elementos distintos: o jejum - sobretudo nas
manifestacdes de carater religioso -, dos quadros de anorexia. A partir de uma revisao critica
da literatura existente a respeito da histéria da anorexia e do jejum, pretendo contextualizar,
histérica e culturalmente, as ideias propostas sobre as questdes alimentares nas diferentes
épocas, priorizando a distin¢do da leitura religiosa realizada até o século XVI, o inicio do
discurso psiquidtrico que eleva o jejum ao estatuto de uma psicopatologia, e a entrada do
discurso psicanalitico, a partir das teorias freudianas, que introduzem a ideia do sintoma com
uma causa sexual.

O conteddo produzido pelo levantamento histérico bibliografico produzido neste
capitulo deu origem a dois poOsteres: “Da anorexia santa a anorexia contemporanea”,
apresentado no 7° Congresso Norte Nordeste de Psicologia (CONPSI), realizado em 2011, e
“Um percurso histérico sobre a recusa alimentar das mulheres - do jejum religioso a recusa
anoréxica”, apresentado no V Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental e
XI Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, em 2012.

Assim, apresento a seguir a passagem do jejum, que na Idade média era tema do
discurso religioso, para a recusa patolégica do alimento. Somente nesse contexto, na
consideracdo do jejum como comportamento patolégico, que surge a terminologia anorexia.

De acordo com o psiquiatra Taki Cordés:

Etimologicamente, o termo anorexia deriva do grego “an-”, deficiéncia ou auséncia
de, e “orexis”, apetite. Também significando aversdo a comida, enjoo do estdmago
ou inapeténcia, as primeiras referéncias a essa condi¢do surgem com o termo
fastidium em fontes latinas da época de Cicero (106-43 aC.) e vdrios textos do
século XVI. J4 a denominag¢do mais especifica “anorexia nervosa” surgiu com
William Gull a partir de 1873 referindo-se a “forma peculiar de doengca que afeta
principalmente mulheres jovens e caracteriza-se por emagrecimento extremo |[...]”
cuja “falta de apetite é [...] decorrente de um estado mental morbido e ndo a
qualquer disfuncdo gdstrica [...]”. (PARRY-JONES, B.; GULL W., apud
CORDAS, T., 2002, p. 3)

1.2 O jejum no discurso mitico e religioso

Eric Bidaud (BIDAUD, 1998, p. 35) considera que “tanto na mitologia grega,

quanto na representacdo biblica, a questdo alimentar estd no principio das relacdes que se
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estabelecem entre os deuses e os homens e regula todo um sistema de interditos e exclusdes.”
Na mitologia grega o jejum € assinalado no mito de Perséfone, jovem filha de Deméter, deusa
da terra e da colheita, que recusa alimentos quando sequestrada por Hades, deus dos mortos.
Inconsolada com a perda da filha, Deméter assola a Terra com a fome, secando colheitas e
tornando o solo estéril.

De acordo com o autor, esse mito coloca em jogo as relagdes entre mae e filha e
evidencia, assim, uma caracteristica comum nos quadros de pacientes que apresentam
sintomas alimentares. Da mesma forma, as hipdteses centrais desta Dissertacdo indicam as
anorexias como um sintoma referido a uma baixa operatividade da fun¢do paterna que nédo
media devidamente o Desejo da Mae. Assim, se a anorexia estd relacionada a um Outro
materno avassalador, pode-se fazer um paralelo com o mito relatado pelo autor. Bidaud narra

a sequencia dos fatos na histéria do mito:

O jejum estd no centro do porvir de sua relacdo com a mie. Durante o tempo em que
este € respeitado, Perséfone ndo pertence realmente a Hades. [...] De sua ruptura
procede uma distancia definitiva entre a mie e a filha. Tendo rompido o jejum a que
estava obrigada para ndo faltar a sua mae, Perséfone s6 pode voltar pelo meio. Teve
que deixar para Hades uma metade de sua existéncia (BIDAUD, 1998, p.81).

Diante da possibilidade de destruicio do planeta pela ira de Deméter, Zeus
permite que ela recupere sua filha, porém sob a condi¢do de que esta ndo poderia ter comido
nada durante sua permanéncia no reino de Hades. Com a intervencdo de Zeus, Hades
concorda em libertar Perséfone, mas antes lhe oferece uma roma. Desavisada, a jovem aceita

e quando retorna para sua mae, confessa ter se alimentado.

Assim, Zeus decidiu que ela deveria passar a metade de cada ano no reino de Hades,
com seu marido. Enquanto as sementes estivessem enterradas no chdo, brotando e
amadurecendo (logo, do outono até as colheitas), Perséfone viveria junto a mae. Mas
uma vez que os graos fossem colhidos e armazenados, iria reunir-se ao marido e o
solo ficaria 4rido e infértil. (BIDAUD, 1998, p. 80)

Quanto aos efeitos da religido na cultura ocidental, Abuchaim (ABUCHAIM,
1998) considera que o jejum € interpretado como possessdo demoniaca ou purifica¢ao divina.
Na Europa Medieval, mais precisamente a partir do século V, ji se encontra na literatura
teoldgica descrigcdes de casos de mulheres que evitavam todo tipo de alimento. Com objetivo
de ascensdo divina, recorria-se ao jejum, ao autoflagelo e a abstinéncia sexual, visando
transpor as necessidades carnais, numa tentativa de apresentar o corpo como algo a servico de

Deus e independente das necessidades fisicas.
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O jejum das beatas da Idade Média passou a ser um quadro frequentemente
localizado. A Igreja Catodlica estimulava e encorajava a rentncia alimentar, pois entendia este
comportamento como um ato de purificacdo do corpo. Em funcao disso, a pratica do jejum
levava a uma ascensdo social ndo sé da jovem jejuadora, mas de toda sua familia, o que de
certa forma também estimulava essa prética. Vdrias préticas extremas como autoflagelo e
isolamento em conventos acompanhavam as privagdes alimentares.

Além da elevacdo espiritual, alguns autores como Rodolph Bell (BELL, 1985)
destacam que, consagrando-se a vida ascética, as mulheres se retiravam do compromisso do
casamento e outras obrigacdes da sociedade patriarcal. Tdki Cordds (CORDAS, 2002)
também associa a elevagdo espiritual as consequéncias do jejum prolongado no corpo destas
mulheres que, perdendo os atrativos femininos, conseguiam abster-se das obrigacdes da

época, principalmente do casamento.

Pela supressdao de necessidades fisicas e sensagdes bdsicas (como cansago, impulso
sexual, fome e dor) elas pareciam liberar o corpo e alcancar metas espirituais
superiores, porém as crengas religiosas pareciam se misturar a outras inten¢des das
jovens, como a perda dos atrativos femininos. (CORDAS, 2002, p. 3)

A vida de abstinéncia e oragdes era a unica forma possivel de elevacao espiritual,
mas também era a unica maneira de se posicionar diante de questdes sociais da época,
conquistando poder sobre o corpo e a vida, negados as mulheres desta época. Neste cendrio
comecam a se identificar as famosas mulheres jejuadoras, conhecidas como santas
anoréxicas, que tiveram seu dpice do século XIII ao XIV. Devido a peniténcia corporal,
levada além dos limites humanamente suportdveis, algumas sao consideradas santas ou
milagrosas, como Catarina de Siena e Margareth de Coturna, entre outras tantas relatadas nos
escritos teoldgicos até o século XVI

Bidaud (1998, p. 121) trabalha bem essa questdo e destaca Catarina de Siena
como um exemplo entre as mulheres que renunciaram ao alimento buscando ascensdo divina
e uma forma de protestar contra a estrutura social. Catarina nasceu em Siena, e teve uma irma
gémea, da qual foi separada logo ao nascer. Sua mae desde o inicio mostra certa predilecao
pela menina, em detrimento dos outros vinte e quatro filhos, fato que fica evidente quando a
mae entrega a irma para uma “ama de leite” com objetivo de dedicar-se exclusivamente a
Catarina. Aos sete anos a menina tem sua primeira visao religiosa e decide dedicar a vida a
Deus. “Em troca, assume sobre si mesma e sobre os demais uma autoridade, uma ascendéncia
que ird aumentar na propor¢do de seu descarnamento fisico” (BIDAUD, 1998, p. 121). Ainda

na infancia ela decide nao mais comer carne, iniciando um processo de restri¢do alimentar que
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culminard num jejum completo que consumird sua vida. Anos depois, apds a morte de uma de
suas irmads, Catarina aumenta ainda mais suas restricdes alimentares. Neste percurso, ela
renuncia aos homens e dedica-se a virgindade, abdicando da feminilidade e beleza de seu
corpo.

Na tentativa de reverter este quadro, a mae de Catarina a promete em casamento
ao vilivo de sua irma morta, fato que agrava ainda mais seu jejum e peniténcias corporais —
“reduz seu sono até chegar a dormir uma hora a cada dois dias, usa o cilicio e flagela seu
corpo trés vezes por dia com uma corrente de ferro” (BIDAUD, 1998, p.123). Alegando que
Deus € um esposo que “proverd todas suas necessidades”, a jovem convence seu pai, que
aceita seu jejum e pede a todos que a deixem “‘servir seu esposo em paz e em liberdade”
(BIDAUD, 1998, p. 123). Com o consentimento do pai, Catarina continua seu percurso e
solicita admissdao na ordem das irmas penitentes dominicanas. Sendo recusada, a jovem cai
doente e fica sob os cuidados da made, que se aproxima novamente € comeca a ajudd-la.
Bidaud relata sobre a relacdo entre mae e filha: “uma vida de coélera, de furia e de infinitas
censuras, mas também de cumplicidade e de dependéncia apaixonada ird selar as duas
mulheres” (BIDAUD, 1998, p.121)

Numa segunda tentativa, Catarina € apresentada novamente a ordem das irmas
penitentes, que dessa vez aceitam sua entrada, mas, sob a condi¢do de que a moga nao
apresente nenhum sinal de beleza. Com a aceitagcdo, Catarina tem significativa melhora em
relac@o a saude, apesar de continuar com as restricdes alimentares por toda sua vida. Sempre
acompanhada de sua mae, ela segue a vida dedicando-se a Igreja, ao sofrimento do corpo, ao
jejum e a virgindade, “Sem deixar de se mortificar, entrega-se de corpo e alma a ac¢do politica
e religiosa que fez sua reputacdo: a reforma da Igreja.” (BIDAUD, 1998, p. 127). Em junho de
1380 Catarina morre e é canonizada pelo Papa Pio Il em 1461. Em 1939 € declarada padroeira
da Itdlia pelo Papa Pio XII.

Todavia, ndo se trata de referir ao jejum de Catarina de Siena como uma
anorexia, pois o objetivo nesta Dissertacdo ndo € forcar a interpretacao diagnodstica a partir de
relatos antigos e controversos. Pretendo apenas ressaltar uma préatica voltada ao ideal
religioso, uma ascese comum da época, onde o jejum ndo era considerado uma patologia ou
transtorno, e sim uma préatica alimentar a servico de Deus. Este quadro é bem diferente das
recusas alimentares investigadas desde a expansdo do discurso médico-cientifico que passa a
considerar ndo mais um ideal religioso e sim um mau funcionamento do comportamento

alimentar e, assim, uma patologia.
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No entanto, a énfase que serd dada nesta Dissertacdo € a de interpretar a anorexia
a partir da psicandlise, marco que introduz uma nova visdo, diferente das duas anteriormente
descritas — o jejum como ideal religioso e uma patologia do comportamento alimentar. A
psicandlise introduz a teoria de que causas inconscientes podem determinar a relagdo com a
comida, onde o psiquico patologiza o corpo. Desconstruindo a ideia proveniente do discurso
cientifico de uma disfuncdo, e sim de um comportamento que se refere & um significado
sexual, a psicandlise teoriza sobre a pulsdo inerente ao corpo do sujeito. Ou seja, um sintoma
que significa a invasao da pulsdo no corpo sem o amparo simbdlico do significante Nome-do-
Pai. A hipétese que norteia esta investigacdo denota que esta invasdo mortifera da pulsdo é
decorrente de wuma baixa operatividade da metdfora paterna que prevalece na
contemporaneidade.

No Renascimento as questdes religiosas continuam sendo a base para a explicacao
das “doencas da alma”. Contudo, a renincia ao comer relatada na Idade Média como forma de
devogdo passa a ser vista como ato demoniaco e muitas mulheres sdo queimadas na fogueira
por serem consideradas bruxas. Santas ou bruxas, percebe-se um mesmo comportamento
nessas entidades, a principio antagbnicas — a recusa alimentar continua sendo mediada pela
Igreja e pelo amor a Deus.

E curioso lembrar que Freud trabalha a questdo da possessdo demoniaca no texto
“Uma neurose demoniaca do século XVII” (1923 [1922]/1973, p. 108), no qual propde lancar
luz sobre a moléstia demoniaca do pintor Christoph Haizmann e considera o pacto com o
Diabo como uma fantasia neurdtica. Em sua interpretacdo, o pacto de compromisso tem a
funcdo de libertd-lo de um estado depressivo apds a morte de seu pai. Além disso, Freud
destaca também que o Demonio seria uma substituicdo do pai perdido (FREUD, 1923
[1922]/1973, p. 109). Ele afirma: “Nao precisamos ficar surpresos em descobrir que, a0 passo
que as neuroses de nossos pouco psicologicos dias de hoje assumem um aspecto
hipocondriaco e aparecem disfarcadas como enfermidades organicas, as neuroses daqueles
antigos tempos surgem em trajes demoniacos” (FREUD, 1923 [1922]/1973, p. 91). Pode-se
fazer uma relacdo entre o que Freud chama de ‘“‘as neuroses de nossos pouco psicolégicos
dias”, que t&ém um cardter corporal, com o que ele conceitua como neurose atual, que abordo
mais adiante, ainda neste capitulo. A distingdo que ele faz entre estas neuroses e as dos
“antigos tempos” € pertinente para esta Dissertacdo, visto que o eixo central desta pesquisa é
investigar a anorexia como um sintoma contemporaneo, que correlaciono com o que Freud
chama de neuroses atuais, manifestacdoes distintas das histerias cldssicas e seu carater

demoniaco.
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O jejum como devogdo religiosa perde espago e € desencorajado pela Igreja que
passa a associar este comportamento com entidades maléficas e ndo mais como devogao. A
possibilidade do trabalho voluntdrio a servico de Deus também contribui para o

desaparecimento dessa manifestacao.

Todavia, o que destaca-se como fator importante no abandono do jejum religioso
€ o 1nicio do discurso médico/cientifico que identifica as restricOes alimentares como uma
manifestacdo sintomadtica e assim, delimita um quadro clinico. A partir destas especificacoes,
alguns médicos voltaram a atencdo para tais comportamentos e buscaram uma explicacdo

cientifica para entender o que acontecia com as mulheres que nio se alimentavam.

O desenvolvimento da ciéncia a partir do século XVII € decisivo para a
desconstrugao da leitura religiosa do jejum, o qual comeca a ser estudado e investigado pelo

campo da ciéncia.

1.3 O jejum convertido em patologia médica.

A expansdo do discurso médico-cientifico introduz uma nova leitura acerca do
jejum que até entdo fazia parte do dominio religioso. Os questionamentos da ci€ncia apontam
a possibilidade de uma patologia e ndo mais a pratica ascética que objetiva a purificacdo e a
elevacdo espiritual. A ciéncia se concentra na explicacio de alguns fendmenos antes
atribuidos a questdes misticas, e com isso, o jejum religioso da Idade Média ganha uma nova

classificacdo, a de uma patologia que altera o comportamento alimentar.

Destaca-se aqui, o primeiro momento onde o jejum deixa de estar voltado para
praticas religiosas e se converte em objeto de estudo do saber médico, evidenciando com isso
o deslocamento do jejum para uma psicopatologia, ou seja, 0 momento onde o jejum é
patologizado. Retirando o cardter religioso e as explicagdes decorrentes deste discurso, abre-
se espacgo para questionamentos médico-cientificos acerca da recusa alimentar. Deste modo,
sofrimentos psiquicos e corporais tornam-se objeto de estudo cientifico e ndao mais de

dominio do discurso mistico da Igreja.

As primeiras descri¢des clinicas conhecidas desses quadros datam de 1691 e sdo

atribuidas a Richard Morton. O contexto do século XVII, orientado pelo racionalismo
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cientifico, resultou no desenvolvimento de observacdes e teorizagdes sobre a recusa alimentar.
A expansao do discurso cientifico chama atencao para uma estranha enfermidade que envolve
restri¢des alimentares e exclui as ideias religiosas que acreditavam e difundiam que a recusa

alimentar possuia origem divina ou demoniaca.

Este médico inglés, especialista em tuberculose, publica em latim uma obra sobre
as observacgOes clinicas acerca desta patologia, que era um problema de satde publica na
época, intitulada Phthisiologia, seu Exercitaciones de Phthisi, Tisiologia sobre a doenca da
consumacgao (WEINBERG, 2006, p. 61) onde se ocupa da descricdo clinica de casos de
tuberculose. Entretanto, o autor destaca um quadro, em particular, que chama sua aten¢do por
ndo apresentar importantes sintomas ao diagndstico da tuberculose (febre e dispneia). A
paciente em questao apresenta sintomas corporais — reducao de peso e aversido a comida — que

se assemelha com o que hoje designamos de anorexia.

Miss Duke foi uma jovem atendida por Richard Morton em julho de 1684, quand
o completara 18 anos. Segundo o autor (MORTON apud WEINBERG, 2006, p. 61), a jovem
apresentava perda de peso e negligéncia de cuidados com sua saide e com o préprio corpo,
associados a “preocupacgdes e paixdes de sua mente” (MORTON apud WEINBERG, 2006, p.
61), que pareciam motivar o quadro. Essas observagdes ndo sé introduzem a vertente médica,
retirando a recusa alimentar do campo religioso, como também abrem caminho para as
consideragdes que apontam para as bases psiquicas do sintoma anoréxico, onde o psiquico
patologiza o corpo. E fundamental destacar aqui a introdugio da ideia de que o psiquismo

pode afetar o corpo de modo tdo agressivo e mortal.

A recusa alimentar como algo determinado pelo psiquico € decisiva para o
desenvolvimento do conceito de anorexia, como também para vérias manifestacdes somaticas
que tém a mesma origem psiquica. A possibilidade de compreender que o psiquico pode
causar extremo sofrimento e sacrificio corporal introduz o saber psiquiatrico-psicolégico no

discurso cientifico.

A perplexidade de Morton, quando obrigado a lidar com uma paciente que parecia
ter escolhido o jejum e que recusava ajuda, abriu espaco para a consideracdo das
bases emocionais do transtorno alimentar. Com a descri¢do deste caso, ele foi o
primeiro a relatar concretamente alguns sintomas tipicos da anorexia (WEINBERG,
2006, p.62).

Estes fatores psiquicos sdao os pontos que permitem o autor distinguir a

sintomatologia apresentada pela jovem dos quadros de tuberculose — que também apresentam
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emagrecimento significativo —, apontando para uma nova categoria de sintomas de origem
psiquica. O emagrecimento de Miss Duke e sua recusa em aceitar tratamento duram por mais
de dois anos e terminam no falecimento prematuro da jovem. Weinberg afirma que Richard
Morton descreve a paciente, apds o primeiro contato, como "um esqueleto apenas coberto de
pele" (WEINBERG, 2006, p. 62), garantindo que nunca havia visto nada igual em toda sua
pratica. Em seus escritos aparecem pela primeira vez aspectos determinantes no diagndstico

da anorexia na contemporaneidade: amenorreia e diminui¢do significativa do peso corporal.

Em outubro de 1859, Louis-Victor Marcé, médico e colaborador de Charcot,
alerta para a ocorréncia desta sintomatologia em meninas jovens no periodo da puberdade.
Abuchaim (ABUCHAIM, 1998) destaca sua importancia com a autoria do trabalho intitulado
"Note sur une forme de délire hipochondriaque consécutive aux dyspépsies et caracterisée

par le refus d'aliments", onde afirma:

[...] meninas que no periodo da puberdade e apds um desenvolvimento precoce se
tornam sujeitas a inapeténcias levadas ao limite miximo [...] chegam a uma
convic¢do delirante de que nao podem ou ndo devem comer [...] a desordem gastrica
se torna cérebro-nervosa [...] ndo € mais o estdbmago que requer atencdo porque O
estdmago é capaz de digerir e sofre apenas da necessidade de comida [...] € a ideia
delirante que constitui o ponto de partida e estd na esséncia da doenga, as pacientes
ndo estdo mais dispépticas — elas estido insanas (MARCE apud ABUCHAIM, 1998,

p. 15).

Segundo Weinberg (2006, p. 63), as observagcdes de Marcé seguem as hipoteses
de Morton ressaltando os aspectos emocionais. Marcé deixa isso muito claro quando indica
que ndo se trata de um comprometimento fisico, mas sim de aspectos psiquicos, apontando
para uma insanidade da paciente. E curioso que, mesmo com observagdes tio importantes
sobre as caracteristicas da sintomatologia anoréxica, principalmente no que diz respeito a
acentuacdo da insanidade e de ideias delirantes, os relatos de Louis-Victor Marcé raramente
sdo destacados nos levantamentos histdricos sobre a recusa alimentar e a anorexia. Seus
relatos sdo publicados uma década antes dos escritos de Lasegue e Gull, contudo, sdo estes
ultimos que incluem a anorexia no campo das pesquisas e relatos médicos, como serd
mencionado mais adiante. Weinberg assinala ainda que alguns estudiosos da histéria das
recusas alimentares se referem a este autor como “o homem esquecido das anorexias”
(WEINBERG, 2006, p. 63)

No século XIX, seguindo as contribui¢des dos autores citados anteriormente
(MORTON, 1691; MARCE, 1859) o conceito de anorexia passa a integrar definitivamente o

campo da psiquiatria. O que antes era caracterizado como jejum passa a ser classificado como
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doenca mental e as jejuadoras misticas passaram a ser consideradas doentes. Fato marcado
pelas publicacdes quase simultaneas de Lasegue, na Franca, em 1873, e de Gull, na Inglaterra,

em 1874.

Estes dois autores tém grande importancia, pois € a partir de seus relatos que o
tema da anorexia consolida-se como objeto do conhecimento clinico e se insere em pesquisas
com sintomatologia e patogenia distintas. Podemos perceber ai, mais uma vez, a énfase de
uma motivacdo psicogénica, seguindo as ideias de Morton (1691), primeiro autor a
reconhecer questdes mentais envolvidas na deterioracdo fisica das pacientes e os esquecidos
escritos de Marcé (1859), que também ressaltam aspectos referentes a insanidade dessas
pacientes. Pode-se dizer que aspectos psiquicos sdo destacados desde o inicio da descri¢do

desta recusa alimentar, o que dd origem as hipéteses que sdo trabalhadas nesta Dissertacao.

William Gull introduz importante marco na distin¢ao diagndstica entre a anorexia
e outras doengas que também acarretavam perda de peso, como tuberculose e cancer,
possibilitando o reconhecimento e a identificacdo de uma patologia independente.
Inicialmente ele denomina a recusa alimentar de suas pacientes como Apepsia Histérica - um
mau funcionamento géstrico de origem histérica - em uma conferéncia da British Medical
Association em 1868 (GULL apud CORDAS, 2002, p. 4).

Num momento seguinte, ao perceber que ndo se tratava de complicacdes fisicas
ou digestivas em decorréncia apenas de conversoes histéricas e sim relativas ao apetite e a
vontade de se alimentar, o autor adota o termo mais abrangente, anorexia nervosa, para
designar a recusa alimentar de suas pacientes (GULL apud CORDAS, 2002, p. 4). Este termo
deixa sugerido, desde o inicio, uma causalidade psiquica.

Enquanto Gull estudava as manifestacdes da anorexia e preocupava-se em
delimitar e fundamentar seus casos com o objetivo de estabelecer diretrizes diagnésticas,
Charles Lasegue, psiquiatra francés, ocupava-se com o estudo da histeria. Através da
enumeracao dos sintomas mais comuns nesses quadros, ele destaca o jejum auto-imposto de
algumas pacientes e sua aversdo pelos alimentos como um sintoma histérico. Assim, ele
distingue a anorexia histérica de outras manifestacoes de jejum ou recusa alimentar. “Seu
jejum, por outro lado, ndo é absoluto e nada tem em comum com a recusa dos alimentos que
fazem os melancdlicos. A anorexia nio se agrava e, sobretudo, ndo se transforma numa recusa

andloga 2s que sofrem alguns tuberculosos e muitos cancerosos” (LASEGUE, 2000, p. 277).
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Do mesmo modo, ele contribui para a indicacdo da auséncia de
comprometimentos gastricos que impediriam a alimentacdo, priorizando as motivacdes

psicoldgicas que sustentam o quadro.

Se o temo anorexia é adotado geralmente para representar um estado patolégico, ele
ndo tem correspondente fisioldgico, e a palavra orexia ndo pertence a nosso idioma.
Dai nos falta expressdes para designar os graus ou as variedades da inapeténcia;
neste, como em outros terrenos, a pobreza de vocabuldrio corresponde com a
pobreza de saber. (LASEGUE, 2002, p. 272)

O autor enfatiza ainda o bem-estar alcan¢ado quando o jejum é mantido com éxito
e a ideia de que o alimento causa desprazer, por isso deve ser evitado. Deste modo ele € o

primeiro autor a colocar em jogo certa satisfacdo em nao comer.

Por detrds de algumas indecisdes de curta duracao, a histérica ndo duvida em afirmar
que a unica forma em que pode sentir-se bem consiste em abster-se de comer. De
fato, os remédios apropriados para outras gastralgias sdo aqui absolutamente
ineficdveis, por mais cuidado que o médico e o doente possam utilizd-lo. Uma razio
de ordem distinta, destas que julgam sempre um papel preponderante na histeria,
intervém também. A enferma ndo tem fome, perdeu esta sensacdo e para consentir
em alimentar-se seria preciso vencer o medo da dor que evoca ou inclusive provoca
os alimentos apetitosos; abstendo-se de comer, satisfaz, pelo contrdrio, duas
inclina¢des a0 mesmo tempo. (LASEGUE, 2002, p. 274)

Charcot, médico vienense e professor de Freud em Paris, também d4 importancia
ao conceito da anorexia. Portanto, pode-se afirmar que o sintoma anoréxico estava presente
desde os primoérdios da Psicandlise. Ao observar as pacientes histéricas, Charcot relacionou o
sintoma anoréxico com esta estrutura e destacou pontos comuns entre ambos: primeiro, a
grande frequéncia em mulheres; segundo, o temor ou a fobia de peso. (CHARCOT apud

BIDAUD, 1998, p. 18)

De fato, Charcot foi o primeiro a identificar o temor de engordar nas mulheres
anoréxicas: “o aspecto psicopatolégico central que motivava as mulheres anoréticas a jejuar: a
‘idée fixe d’obesité’ ou fobia de peso.” (HABERMAS, apud CORDAS, 2002, p. 4). Até entdo
a questao do peso nao fora destacada. O medo de engordar e o desejo de manter o corpo
magro, identificados por Charcot, sdo fundamentais aos desenvolvimentos tedricos
posteriores que relacionam a anorexia com o feminino, onde o corpo magro da anoréxica
evidencia um corpo sem formas femininas. Além deste medo, Charcot identifica o
comprometimento nas relacdes familiares, indicando como dire¢do de tratamento a remoc¢ao
do lar e afastamento da familia, excluindo os pais das estratégias terapéuticas. Segundo

Weinberg (2006, p. 68), as contribui¢cdes de Charcot sobre o tema da anorexia, sdo descritos
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na palestra XVII, de 1885, intitulada “O isolamento no tratamento da histeria”, na qual ele
ressalta a técnica do isolamento dos familiares na dire¢do do tratamento até que uma melhora
notdavel acontecesse. Deste modo, a visita dos pais possui um cardter de recompensa pela

melhora.

A eficécia de seu método € apresentada através de um caso de uma adolescente:

Nem as stplicas nem as ameagas dos pais tiveram efeito sobre a resisténcia da menina que
emagreceu até parecer “um esqueleto vivo”. Finalmente os pais, desesperados, resolveram
pedir, por carta, que ele fosse examind-la, ao que Charcot respondeu que era desnecessdrio,
mas que aconselhava que ela fosse trazida a Paris e ali deixada, que ele se encarregaria do
resto. Seis semanas depois as recomendagdes foram atendidas e a menina internada num
estabelecimento indicado por Charcot, que confessa ter ficado inquieto com seu estado
descrito como um “espetdculo lamentdvel”. Os resultados do isolamento foram “rapidos e
maravilhosos”. Apesar da repugnincia, ela aceitou alimentar-se e depois de dois meses ja
havia recuperado suas for¢as (CHARCOT apud WEINBERG, 2006, p. 69).

Os relatos de Charcot sobre a separagdo da jovem anoréxica de sua familia — e os
éxitos obtidos na direcao de tratamento — remete ao eixo tedrico trabalhado nesta Dissertagao,
que aponta a anorexia como resultado de uma precariedade da fungdo paterna, e
consequentemente, a intensa relagdo mae-filha. Trabalho com duas hipdteses: a primeira que
indica a anorexia como efeito dos estragos decorrentes da incidéncia voraz do Desejo Materno
diante da baixa operatividade paterna, ou seja, da manutengao da relacao inicial mae-crianca;
e a segunda, que sustenta o sintoma anoréxico como uma tentativa falida de efetuar o
processo de separacdo dessa relacdo inicial. Ambas serdo detalhadas ao longo dos capitulos 2

e 3, respectivamente, da Dissertacao.

1.4 A entrada da psicanalise no discurso cientifico

Sigmund Freud manteve, inicialmente, a mesma linha tedérica de Charcot e
Lasegue, relacionando a anorexia a histeria. Contudo, no desenvolvimento de seus conceitos e
teorizacgoes, Freud introduziu uma ruptura com o discurso médico da época ao indicar que os
sintomas possuem uma origem psiquica para além do consciente, o que dd margem para
entender a dindmica pulsional, bem como o corpo como sede das pulsdes e dos sintomas,
conduzindo a discussdo para um novo campo.

Contudo, as referéncias ao sintoma anoréxico na Obra de Freud sdo um tanto
contraditdrias. Inicialmente ele relaciona a anorexia a histeria e, posteriormente, a melancolia.

Percebe-se que em seus textos encontram-se estudos com grandes contribui¢des que permitem
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a compreensdo e desenvolvimentos posteriores acerca deste sintoma, embora Freud ndo tenha
dedicado um texto exclusivo ao assunto.

A anorexia aparece pela primeira vez em sua Obra em “Um Caso de Cura pelo
Hipnotismo” (1886-1889/1973, p. 173), onde Freud percorre um caminho relacionando a
anorexia a histeria. Ele relata o caso de uma parturiente anoréxica que apresenta dificuldade
em se alimentar depois do nascimento do primeiro filho, quadro que se repete apds o
nascimento do segundo. Freud desenvolve a hipétese de uma forma de “perversdo da
vontade” (FREUD, 1886-1889/1973, p. 178) na medida em que a paciente afirma ter vontade
de se alimentar e de amamentar seu bebé, entretanto, ndo consegue fazé-lo, como se fosse sua
vontade nao amamentéd-lo. Este impasse acontece em decorréncia de uma ideia antitética
aflitiva, que € removida da associacao das ideias de modo a ficar fora da consci€ncia. Assim,
a paciente nao fica consciente de seu receio, embora se comporte de modo que condiz com
este sentimento. Da mesma forma, também apresenta uma série de queixas que impedem
ainda mais que o contato com a crianga: perda do apetite, aversdo a comida e dor nas

tentativas de amamentagao.

A emergéncia de uma contravontade € predominantemente responsdvel pela
caracteristica demoniaca tdo frequentemente mostrada pela histeria — isto é, a
caracteristica dos pacientes serem incapazes de fazer alguma coisa precisamente
quando e onde eles mais ardentemente desejam fazé-la; ou de fazerem justamente o
oposto daquilo que lhes foi solicitado [...]. A perversidade de cardter que os
histéricos mostram, sua ansia de fazer a coisa errada [...] esses paciente se tornam
vitimas inermes de suas ideias antitéticas. (FREUD, 1886-1889/1973., p. 183)

A partir do que ele chama de “perversdao da vontade” (FREUD, 1886-1889/1973,
p.178) — as pacientes desejam ter determinada conduta, mas se mostram impedidas por algo
que lhes escapa a consciéncia — alguns pontos importantes para a teoria psicanalitica
comegam a ser elaborados, ja que indicam conteddos inconscientes.

Nessa perspectiva elaborada por Freud € possivel constatar, em primeiro lugar, a
diferenca crucial em relac¢do ao tratamento religioso do jejum, conforme mencionado no item
1.2 do presente capitulo, o qual associava o jejum a uma pratica ascética de purificacdo e
elevagdo espiritual. A privacdo alimentar determinada pelo discurso religioso se estrutura de
forma bem diferente do sintoma proposto por Freud no texto acima citado.

Freud define uma sintomatologia causada por ideias removidas da consciéncia e

que conteddos inconscientes determinam o funcionamento de algumas funcdes. Ele afirma:
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Em consonéncia com a tendéncia da dissocia¢do da consciéncia, que se observa na
histeria, a ideia antitética aflitiva, que parece estar inibida, € removida da associagcdo
das ideias juntamente com a inten¢@o e continua a existir como ideia desconectada de
seu contexto, muitas vezes sob uma forma da qual o paciente ndo tem consciéncia
(FREUD, 1886-1889/1973, p. 177).

A nova abordagem proposta por Freud marca uma reviravolta no saber médico do
século XIX, introduzindo uma nova causalidade aos sofrimentos psiquicos. Fica evidente,
entdo, neste momento, trés formas de compreender a privacdo alimentar: o jejum mistico e
voluntdrio como um ideal ascético relacionado ao discurso religioso; a recusa alimentar
compreendida a partir da entrada do discurso cientifico, que permite a patologizacdo da perda
do apetite e emagrecimento profundo; por fim, o discurso psicanalitico que prioriza o
inconsciente e define a origem psiquica do sintoma que causa o sofrimento corporal. A
originalidade do pensamento freudiano reside na elaboracao desta hipdtese causal articulada a
experiéncia subjetiva. Por exemplo, a articulagdo entre a perda do apetite — ndo o jejum — e o
nascimento de duas criancas, conforme o caso apresentado por Freud. Ha algo inconsciente
que perverte a vontade da jovem e sustenta o sintoma que recusa a funcdo vital da
alimentacdo.

Em 1893, no artigo “Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos”,
Freud propde que tanto a anorexia, quanto os vomitos frequentes sdo manifestacdes comuns
da histeria. O autor estabelece a relagdo entre a repulsa ao alimento, as nduseas e o

mecanismo psiquico de conversao histérica:

Um dos sintomas mais comuns da histeria ¢ uma combinac¢io de anorexia e vOomito.
Conhego todo um conjunto de casos em que a ocorréncia desse sintoma € explicada
bem simplesmente. Assim, em uma paciente o vOmito persistiu ap6és ela ler uma
carta humilhante pouco antes de uma refeicdo, ficando violentamente nauseada
depois disso. Em outros casos, a repulsa da comida podia ser definitivamente
relacionada ao fato de que, tributdria da instituicdo da ‘mesa comum’ a pessoa fosse
compelida a comer sua refeicdo em companhia de alguém que ela detestasse. A
repulsa € entdo transferida da pessoa para a comida. (FREUD, 1893/1973, p. 44-45)

Em “Estudos Sobre Histeria” (1893-1895/1973) ele da continuidade a hipdtese
dos sintomas alimentares se tratarem de conversdes histéricas. Freud narra o caso de Emmy
Von N., sua primeira paciente a ser tratada pelo método da hipnose, que tinha a recusa
alimentar como principal sintoma. Neste caso Freud relata que comeca a fazer uso de
conversas que desenvolve com a paciente, um suplemento ao método hipnético que utilizava

até entdo. A percepcdo de que o discurso da paciente trazia lembrangas e impressdes muito
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claras é o primeiro movimento em direcdo ao que posteriormente serd chamado de método da
associagdo livre.

A paciente Emmy Von N., atendida em 1889, apresentava vérios sintomas
relacionados a oralidade: falava baixo e com dificuldade, gaguejava e emitias ‘estalidos’ com
a boca, além da perda de apetite. Sobre esse conjunto de sintomas apresentado por Emmy,
Freud afirma: “Todos eles tem uma coisa em comum. Pode-se mostrar que possuem uma
ligacdo original ou de longa duragdao com traumas e representam simbolos destes na memoria”
(FREUD, 1893-1895/1973, p. 141).

Neste ponto do desenvolvimento da teoria psicanalitica, Freud explica os sintomas
histéricos como uma soma de excitacdo que aparece como sintomas somdticos. Ele adota o
termo conversdo para designar, um mecanismo de formacao de sintomas proprio da histeria,
que consiste numa transposicdo de um conflito psiquico em sintomas sométicos. Com isso, 0
sintoma somatico possui uma significagdo simbdlica, ou seja, o corpo exprime representacoes
que foram recalcadas. Freud introduziu esse termo referindo-se ao “salto do psiquico para a
inervagao somatica”. (FREUD, 1916-1917/1973, p. 306)

No caso em questdo Freud ressalta haver pouca conversao, ele afirma que os
sintomas podem ser divididos entre ‘“alteragdes do temperamento (ansiedade, depressdao
melancolia), fobias e abulias (inibi¢des da vontade)” (1893-1895/1973, p. 132). Quanto as
abulias, ele destaca um tipo especifico dessa inibicdo da vontade que estaria ligado as

associagOes carregadas de afeto que se contrapdem a conexao com outras associagoes.

A anorexia da nossa paciente oferece um exemplo muito brilhante dessa espécie de
abulia. Ela comia muito pouco porque ndo gostava do sabor, e ndo podia apreciar o
sabor porque o ato de comer, desde os primeiros tempos, se vinculara a lembrancgas
de repulsa cuja soma de emocdo jamais havia diminuido de grau; e é impossivel

comer com repulsa e prazer ao mesmo tempo. (FREUD, 1893-1895/1973, p. 134)

Freud faz um paralelo entre a abulia, que pode ser caracterizada como uma
paralisia psiquica, com as paralisias das conversoes histéricas. Ele descreve as causas das
paralisias histéricas como um grupo de ideias vinculadas a uma parte do corpo que ficam
inacessiveis a novas possibilidades de associacdes. Assim, a parte do corpo paralisada fica
ligada a uma emocao que ndo foi descarregada. A abulia de Emmy é um bom exemplo desta
comparagdo, ja que a falta de apetite também € relacionada as lembrancas repugnantes nao
liberadas, o que coloca as paralisias psiquicas sob os mesmos mecanismos das paralisias
motoras das histéricas. Desse modo, as abulias também sao referentes as ideias que estdo

impossibilitadas de associagdes. Ao longo do tratamento cenas repugnantes sao associadas ao
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momento das refeicdes. Diante da impossibilidade de associar as ideias repugnantes, elas
retornam, causando aversdo pelo alimento.

E importante lembrar que Freud, na “Conferéncia XXIV: O Estado Neurético
Comum” de 1916-1917, marca a distincdo entre os sintomas somadticos originados pela
conversdo nas psiconeuroses, dos sintomas no corpo nos quadros que ele chama de neuroses
atuais na. Na verdade, esta distincdo vem sendo elaborada nos textos nos textos “A
sexualidade na etiologia das neuroses” (1898/1973, p. 296), “Moral sexual ‘civilizada’ e
doenca nervosa moderna” (1908/1973, p. 296), “Sobre o Narcisismo: uma introducdo
(1914/1973, p. 99) e na “Conferéncia XXIV: O estado neurético comum” (1916-1917 [1915-
1917]/1973, p. 449). Estes textos sdo fundamentais para as questdes pesquisadas nesta
Dissertacdo, pois apontam um modo especifico de sintoma corporal frequentemente
encontrado na clinica contemporanea. Neste sentido, é possivel fazer um paralelo entre as
neuroses atuais € os chamados sintomas contempordneos, visto que ambos 0S casos
constituem processos somadticos que ndo dizem respeito ao recalcamento, ou seja, as

conversdes. No ultimo texto citado, Freud afirma:

Mas os sintomas das neuroses ‘atuais’ [...] ndo tem nenhum ‘sentido’, nenhum
significado psiquico. Nao sé se manifestam predominantemente no corpo (como,
por exemplo, sintomas histéricos, entre outros), como também constituem, eles
proprios, processos inteiramente somaticos, em cuja origem estdo ausentes todos os
complicados mecanismos mentais que ja conhecemos (FREUD, 1916-1917/1973, p.
449).

Na correspondéncia que Freud dirige a Fliess, mais especificamente no
“Rascunho G - Melancolia” (1892-1899/1973), a anorexia é abordada, dessa vez relacionada a
melancolia. Este texto indica uma analogia entre a funcdo alimentar e a sexual quando

estabelece que, em termos sexuais, a perda do apetite pode sugerir uma perda da libido.

A neurose nutricional paralela 2 melancolia é a anorexia. A famosa Anorexia
Nervosa de mocas jovens, segundo me parece (depois de cuidadosa observacdo) é
uma melancolia em que a sexualidade ndo se desenvolveu. A paciente afirma que
ndo tinha se alimentado simplesmente porque ndo tinha nenhum apetite, ndo havia
outro motivo. Perda de apetite — em termos sexuais, perda da libido. Portanto, nao
seria muito errado partir da ideia de que a melancolia consiste em luto por perda da
libido (FREUD, 1892-1899/1973, p. 276).

Em outra correspondéncia, na Carta 105, de 1899, Freud cita uma paciente que
apresentava episddios de “vomito histérico”. Ele observa que o sintoma aparece no lugar onde

“um pensamento recalcado e o pensamento recalcador conseguem juntar-se na realizacao do
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desejo.” Ele fala dessa dualidade, afirmando que o sintoma “é um par contraditério da
realizacdo de desejos”. Por um lado, a paciente vomita porque ndo tolera ndo estar gravida de
seu amante, mas por outro, “também tem de vomitar porque, nesse caso passard fome e ficara
emagrecida, perderd sua beleza e ndo serd mais atraente para ninguém” (FREUD, 1892-

1899/1973, p. 375).

Prosseguindo o percurso de Freud acerca dos sintomas anoréxicos, ressalto o texto
“Trés Ensaios sobre uma teoria da sexualidade”, de 1905. A afirmacdo a ser destacada é
acrescentada posteriormente. Em 1915 ele adiciona algumas notas no artigo e numa delas
estabelece uma relagcdo entre a fungdo nutricional e a atividade sexual, mostrando que um
mesmo objeto serve as duas fungdes. Retomo a nocdo de apoio que serd mais detalhada ao

longo do segundo capitulo.

A primeira destas organizagdes sexuais pré-genitais € a oral, ou se preferirmos,
canibalesca. Nela a atividade sexual ainda ndo se separou da nutricdo, nem tampouco
se diferenciaram correntes opostas no seu interior. O objeto de uma atividade é
também o da outra, e o alvo sexual consiste na incorpora¢do do objeto — modelo do
que mais tarde ird desempenhar, sob a forma da identificacdo, um papel psiquico tao
importante. (1905/1973, p. 204)

Freud se deparara algumas vezes com o sintoma anoréxico em sua pratica clinica.
Seus questionamentos acerca da questao alimentar sdo importantes para o desenvolvimento do
conceito de conversdo, sobretudo nos primérdios do conceito de pulsdo, relacionando a
funcdo nutricional a sexual.

O objetivo deste capitulo da Dissertacdo € o de situar historicamente a forma
como a anorexia foi abordada ao longo do tempo. Assim, depois de abordar pontos
importantes sobre o tema na Obra freudiana, farei uma escansdo para introduzir as
contribuicdes de Jaques Lacan.

Este autor propde um retorno a teoria freudiana em seu ensino € mantém a mesma
posicao de Freud sobre a anorexia, entendendo este sintoma como algo inconsciente. A
anorexia aparece pela primeira vez no texto “Os Complexos familiares na formacdo do
individuo”, de 1938. Nele Lacan relaciona a anorexia com uma busca nostdlgica da imago
materna, onde o sujeito recusa a auséncia de totalidade e a incompletude que o desmame
introduz. Sobre o desmame ele diz que “através de qualquer das contingé€ncias operatdrias que
comporta, muitas vezes € um trauma psiquico, cujos efeitos individuais — as chamadas
anorexias nervosas, as toxicomanias pela boca, as neuroses gastricas — revelam suas causas a

psicanalise” (LACAN, 1938/1998, pp. 36-37).
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Lacan indica ainda que o desmame é o complexo mais primitivo € dominado por
fatores culturais e sociais e, portanto, radicalmente oposto ao instinto. Contudo, ele aponta
que o complexo ndo assinala uma fungao vital, como instinto, mas uma insuficiéncia destas

fungdes que remetem a pulsdo de morte.

A tendéncia para a morte que especifica o psiquismo do homem, explica-se
satisfatoriamente pela concep¢do que aqui desenvolveremos, ou seja, a de que o
complexo, unidade funcional desse psiquismo ndo corresponde a fungdes vitais, mas a
insufici€ncia congénita dessas funcdes.

Essa tendéncia psiquica para a morte, sob a forma original que lhe dd o desmame,
revela-se nos suicidios especialissimos que se caracterizam como “ndo violentos”, ao
mesmo tempo em que neles se evidencia a forma oral do complexo: a greve de fome
da anorexia nervosa, o envenenamento lento de certas toxicomanias pela boca, o
regime de fome das neuroses géstricas. A andlise destes casos mostra que, em seu

N

abandono a morte, o sujeito procura reencontrar a imago da mde. (LACAN,
1938/1998, p. 41)

Em O Semindrio, livro 4: a relacdo de objeto, ministrado nos anos de 1956-1957,
Lacan discorre sobre a mae insacidvel e introduz o objeto nada na teorizagdo da anorexia,
assinalando que “ndo € um ndo comer, mas um comer nada” que estd em jogo. Assim, ele
insere um novo ponto fundamental a ser investigado que prioriza a relacio com uma mae

onipotente e um pai simbolicamente precério, ponto central desta Dissertacao.

O que estd em questdo neste detalhe é que a crianca come nada, o que € diferente
de uma negacdo da atividade. Esta auséncia saboreada como tal, ela a emprega
diante daquilo que tem a sua frente, a saber, a made de quem depende. Gragas a este
nada ela faz a mae depender dela (LACAN, 1956-1957/1995, p. 188).

Num momento posterior, no texto “Direcdo do tratamento e os principios de seu
poder”, Lacan retorna ao conceito de separacao introduzido em O Semindrio 4, afirmando que
“¢ a crianca alimentada com mais amor que recusa o alimento e usa sua recusa como desejo”
(LACAN, 1958/1998, p. 634). Isso situa a anorexia frente a um Outro materno que asfixia,
uma tentativa de introduzir uma falta no Outro, criando uma via rumo ao desejo. Assim,
Lacan marca um ponto essencial no estudo desse sintoma, colocando a anorexia
correlacionada a operacdo de separacdo. A bordarei as duas operagdes 16gicas — alienagdo e
separa¢do — com 0 objetivo de situar as manifestacdes sintomaticas da anorexia como uma

pregnancia no tempo inicial da alienac¢do nos capitulos seguintes da presente Dissertacao.



38

1.5 Anorexia e contemporaneidade: diretrizes diagnésticas

As novas formas do mal estar na contemporaneidade forcam o analista a se
deparar com novas modalidades sintomaticas. Estas o remetem a um novo posicionamento
subjetivo que se repercute sobre o dispositivo analitico. Assim, a prética analitica teve que se
haver com uma demanda que diz respeito a uma época predominada pela faléncia do
simbdlico e de sintomas que priorizam o real do corpo.

Se cada época nos remete a uma forma de subjetividade, como o analista deve
pensar a psicandlise na época contemporanea? Como € possivel entender os novos sintomas
que carecem de significacdo, um quadro diferente daqueles que exibem uma significacdo
inconsciente? Como manejar a clinica psicanalitica numa era que predomina o discurso
psiquidtrico?

A psiquiatria cldssica que surge com o discurso cientifico no século XVIII no
contexto da biopolitica, converte a vida em objeto da ciéncia empirica com a classificacdo
fenomenoldgica das patologias. O foco era localizar uma lesdao causadora do sintoma por
meio de exame fisico fundamentado no paradigma bioldgico da hereditariedade e da
degenerescéncia

A partir de 1950 surge o modelo bioquimico que determina as alteracdes no
comportamento e as classificacdoes psiquidtricas que determinavam a conduta anormal.

Claudia Henschel de Lima afirma:

[...] a partir dos anos 1950, entrard em ascensdo o modelo bioquimico de interacio
entre o funcionamento do sistema nervoso e as primeiras substincias antipsicéticas e
antidepressivas sintetizadas em laboratorio [...]. A partir dos anos 1950, a psiquiatria
ganha uma nova configuracdo, a partir do recurso a procedimentos mais precisos de
observacdo da conduta: ela se fundamenta na neurofisiologia cerebral, na bioquimica
e ancora sua metodologia em levantamentos epidemioldgicos. Essa orientacdo da
psiquiatria resulta na elaboracio, ao longo dos anos 1960, do DSM: um vocabulario
epidemiolégico tnico e padronizado, elaborado pela American Psychiatry
Association, que contém uma descri¢do exaustiva das condutas sociais que exprime
a fragmentacdo das grandes classificacdes do século XIX em sindromes e
transtornos. O resultado foi a ocorréncia de uma decomposicdo das estruturas: a
classe de histeria nfo se encontra na quarta edicdo do DSM; a neurose obsessiva se
converteu em transtorno obsessivo-compulsivo e a propria classe da psicose serd
revista no DSM-V (CRADDOCK; OWEN, 2008). Essa organiza¢cdo evidencia a
dissolucdo clinica da distingdo diagndstica entre neurose e psicose e a proliferacio
dos transtornos no vocabuldrio psiquidtrico. (HENSCHEL DE LIMA, 2010)
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Para compreender a sintomatologia anoréxica nos tempos atuais € necessario
recorrer aos diagndsticos psiquidtricos que balizam as classificagdes na atualidade. Assim,
pretendemos situar como o DSM IV (1994) e o CID 10 (1993) categorizam a anorexia na
contramao da psicandlise e em continuidade com o modelo da psiquiatria do século XIX. As
divergéncias no diagndstico da anorexia em relag@o a psiquiatria e a psicandlise é fundamental
no sentido de situar as diretrizes diagndsticas que delimitam estas classificagdes.

De fato, o DSM IV - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
publicado pela American Psychiatric Association — estabelece como caracteristicas
fundamentais para o diagndstico os seguintes itens:

1. Recusa em manter o peso dentro ou acima do minimo normal adequado a idade e a altura;
por exemplo, perda de peso, levando a manutencdo do peso corporal abaixo de 85% do
esperado, ou fracasso em ter o peso esperado durante o periodo de crescimento, levando a um
peso corporal menor que 85% do esperado.

2. Medo intenso do ganho de peso ou de se tornar gordo, mesmo com peso inferior.

3. Perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais; excessiva
influéncia do peso ou forma corporais na maneira de se auto-avaliar; negac¢do da gravidade do
baixo peso.

4. No que diz respeito especificamente as mulheres, a auséncia de pelo menos trés ciclos
menstruais consecutivos, quando é esperado ocorrer o contrdrio (amenorreia priméria ou
secunddria). Considera-se que uma mulher tem amenorreia se os seus periodos menstruais
ocorrem somente apds o uso de hormonios; por exemplo, estrégeno administrado.

Além disso, esse Manual separa a anorexia em dois subtipos: o Restritivo, onde
nao ha episddio de compulsdo alimentar seguido de pratica purgativa (vOomito auto-induzido,
uso de laxantes, diuréticos, enemas) e o Purgativo, onde existe episdédio de compulsao
alimentar seguida de métodos compensatorios através da purgacgao.

O CID 10 - Classificacdo Internacional de Doencas aprovada pela Organizacao
Mundial de Saide — determina de modo um pouco diferente. Neste manual, onde nao ha
subdivisdes da anorexia, ela é definida como:

a) Ha perda de peso ou, em criancas, falta de ganho de peso, e peso corporal € mantido em
pelo menos 15% abaixo do esperado.

b) A perda de peso é auto-induzida pela evitacdo de “alimentos que engordam”.

¢) Ha uma distor¢ao na imagem corporal na forma de uma psicopatologia especifica de um

pavor de engordar.
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d) Um transtorno enddcrino generalizado envolvendo o eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal
¢ manifestado em mulheres como amenorreia € em homens como uma perda de interesse e
poténcia sexuais.

O retorno a psiquiatria na contemporaneidade evidencia um retorno aos
paradigmas do século XIX e, apesar de a proposta de reintegrar as doencas mentais, acabam
propiciando a proliferagdo e fabricacdo de novas formas de sofrimento numa classificacdo
exaustiva onde se torna impossivel ndo se encaixar em alguma patologia. Neste sentido €
fundamental resgatar os fundamentos da psicandlise que se propde a uma andlise do contetido
individual que vai além das sindromes descritas pelos manuais psiquidtricos.

Os eixos trabalhados ao longo deste percurso histérico — desde a Antiguidade até
os dias atuais — s@o fundamentais para o desenvolvimento do conceito de anorexia. Contudo, é
possivel perceber o quanto a literatura é extensa e controversa. Ao longo do tempo, ndo
somente aspectos diferentes foram priorizados, como também o sintoma anoréxico assumiu
caracteristicas distintas. S3o essas contradi¢des, que motivam o desenvolvimento desta
pesquisa, principalmente no que diz respeito as manifestacdes do sintoma anoréxico na
contemporaneidade que terd como eixo central os aportes tedricos de Sigmund Freud, Jaques

Lacan, Jacques-Alain Miller, Eric Laurent, Nieves Soria Dafunchio, Massimo Recalcati e

outros autores de orientacdo lacaniana.
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2 A FUNCAO DO PAI: DE FREUD A LACAN

2.1 Consideracoes iniciais

A funcgdo paterna constitui um ponto central na estruturacdo psiquica do sujeito,
pois organiza sua inscricdo simbdlica e o funcionamento psiquico, sendo determinante na
constituicdo da neurose de cada sujeito. A teoria psicanalitica considera que o pai possui uma
funcdo de operador simbdlico, na medida em que insere a lei que determina a economia
psiquica do sujeito.

Muito além de um pai genitor, bioldgico, ou até mesmo real, o que a psicandlise
chama de funcdo paterna diz respeito a uma instancia simbodlica, um lugar ocupado por uma
funcdo que se encarrega da autoridade frente a unidade inicial mae-crianca. Assim, o pai
genitor é antecedido pela funcdo simbodlica, uma funcdo aberta aquele que se coloca como
relevante diante do desejo da mde, o significante inicial do desejo da crianca. Na verdade, o
pai pode ou ndo encarnar a fungdo simbdlica, representando e assumindo-a diante do par mae-
filho. O que pretende-se destacar, sdo os avatares que assume, ja que sua figura nao é, a priori,
detentora desta fun¢do simbdlica. Encarnar esse lugar s se faz possivel a partir do desejo da
mde, que lhe atribui simbolicamente o poder. Por se tratar de uma fungao, esta s6 € erigida na
articulacdo com a linguagem e a partir da economia desejante da mae e da crianga.

A funcdo paterna é determinante na formacdo dos sintomas neurdticos. Por tal
motivo, a presente Dissertacdo — que se centraliza na ocorréncia do sintoma anoréxico na
neurose, conforme dito antes — parte da hipétese de as anorexias serem decorrentes de uma
baixa operatividade da funcdo paterna que, desinvestida pelo desejo materno, ndo opera
devidamente. Tal baixa operatividade aponta a precariedade do registro simbdlico. Isso indica
uma organizac¢do sintomdtica que prioriza o corpo, através de uma invasdo pulsional ndo
mediada pelo simbdlico. Sintomatologia que se presentifica nos casos de anorexia,
toxicomania, panicos e depressoes, encontrados com frequéncia na clinica contemporanea.

Em decorréncia da precariedade daquela funcdo, também se verificam
particularidades na constituicdo subjetiva, evidentes na dificuldade de realizacdo da operagao
de separacdo, o que mantém o sujeito em uma estreita relacdo com a mae, identificado

imaginariamente ao falo. Dito de outra forma, a fungdo paterna que asseguraria o acesso ao
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simbodlico, e com isso a constituicdo de sujeito desejante separado do Outro materno, se
inscreve de modo precdrio e ndo opera devidamente.

Tomando essas assercoes tedricas como base do trabalho dissertativo, ressalto as
duas hipéteses com as quais trabalho: uma manobra falida de operar a separacdo, uma vez que
a funcdo paterna € desempenhada de forma insuficiente (RECALCATI, 2003; 2004), e a
pregnancia da acdo da angustia, que situa os estragos do corpo ndo como uma manobra diante
desta, — como indica a primeira hipétese — mas como efeito da propria toxidade da angustia, a
partir dos niveis de operatividade da fungdo paterna (DAFUNCHIO, 2009).

A anorexia como estrago decorrente da voracidade materna e da debilidade
paterna serd detalhada no item 2.4 deste capitulo, e anorexia como manobra de separacdo no
item 3.4.3 do capitulo seguinte. A parte final da Dissertagdao serd dedicada a exposicdo de
casos da literatura psicanalitica recente, da qual extraio cinco recortes clinicos que evidenciam
a anorexia como manobra de separacdo, conforme descreve Recalcati. O objetivo € ressaltar o
carater crucial da fungdo paterna no surgimento das psicopatologias contemporaneas, em
especial a anorexia, ja que este sintoma assinala uma mortificagdo no corpo em decorréncia de
uma impossibilidade da funcdo paterna inscrever e sustentar a lei.

Com isso ressalto neste capitulo o percurso de Freud, sua teorizacdo desde o pai
da horda primitiva até o pai edipiano, assim como as versdes do pai nos dois ensinos de
Lacan: inicialmente pelos trés tempos do complexo de Edipo, seguindo o modelo freudiano;
depois, em um segundo momento de seu ensino, a priorizacio de um “para além do Edipo”.
Com base nas especificagdes estruturais, abordo o suporte que o amor ao pai pode oferecer a
histeria, e situo a anorexia como um sintoma que ndo conta com esta armadura simbdlica.
Como disse antes, pretendo ainda abordar os trés tempos do Edipo e os estragos nas vertentes

materna e paterna nos casos de anorexia.

2.2 A funcdo paterna: do Pai da horda ao Pai do Edipo na Obra freudiana

Freud teoriza sobre o pai da horda primitiva e os efeitos de sua morte na
constituicdo psiquica do sujeito. Apesar de a teoria psicanalitica enfatizar as consequéncias da
atuacdo deste pai arcaico, ela também prioriza o pai simbdlico em seu cardter determinante,
tanto na estruturacdo psiquica do sujeito quanto na formacdo de uma neurose. O pai simbdlico

¢ a referéncia e o representante da lei que proibe o incesto, lei central que organiza as relacdes
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entre os sujeitos de uma mesma comunidade. Mas se o pai € o representante da lei, de que
lugar ele a encarna, faz valer sua palavra e media as relacdes?

A determinagdo da funcao simbdlica acontece a partir da triangulacdo edipica e da
negociacao que se estabelece entre pai, mae e crianca. Para que esta negociacdo desejante seja
entendida € preciso introduzir um objeto — o falo — que ordena o desejo da mae e da crianca,
além de inserir o pai na posi¢do de Pai simbdlico. Ao se colocar como aquele que possui 0
elemento félico, este pode atuar como regulador da economia do desejo entre a mae e a
crianca. A fungdo estruturante da funcdo paterna se dd exatamente ai, quando o pai assume a
posicdo daquele que tem o objeto do desejo da mae: ele detém o poder e encarna a func¢édo de a
lei proibidora diante da crianga. Pode-se dizer, em outras palavras, que a a¢do simbdlica do
pai € ancorada na atribui¢ao do objeto falico.

A importancia do Pai simbdlico se encontra na Obra freudiana especificada em
dois tempos: o primeiro quando Freud aborda o pai primitivo em “Totem e tabu”, de 1912-
1913; e o segundo, a partir da década de 20, quando ele o conceitua pela via do pai edipiano
em vdrios textos: “Psicologia de grupo e andlise do ego”, de 1921, “Dissolucdo do complexo
de Edipo”, de 1924 e “Algumas consequéncias psiquicas da distincdo anatdmica entre os
sexos”, de 1925.

Retorno ao primeiro tempo para focalizar o pai da horda primitiva como aquele
que da origem a um mito. Contudo, investido simbolicamente, este se converte em detentor de
uma autoridade que legisla, castra e organiza a sociedade, pois encarna a fun¢do simbdlica
capaz, inclusive, de mediar a relagcdo mae-filho na triangulacdo edipiana. Em “Totem e tabu”
Freud discorre sobre o assassinato do pai da horda pelos filhos — o denominado banquete
totémico, detalhado mais adiante — e demonstra como se trata de uma morte que funda a lei. A
consequéncia desse ato dos filhos faz com que o pai morto se torne um simbolo que se
mantém vivo no inconsciente. Ele passa a operar através das leis do supereu e marca uma
influéncia decisiva na organizagdo da sociedade.

Julia Reis Silva resume a questao em sua Dissertacao de Mestrado defendida neste

mesmo Programa de Psicanélise da UERJ:

O retorno do Pai como autoridade, como um ordenador de gozo, marca a institui¢do
de novas leis e consolida a passagem de uma organiza¢do primitiva para a civiliza¢ao
com a inscri¢do do sujeito na linguagem, se seguimos a terminologia de Lacan. O
poder do pai que era exercido conforme seu desejo € substituido pelo poder da
comunidade. Nesse sentido o pai devastador primitivo transforma-se no Pai simbélico
que dita os c6digos da lei moral e que funciona como aquele que reforca as exigéncias

do supereu, através do cumprimento dos mandamentos e das regras sociais. Assim,
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mesmo apds o assassinato do pai, o gozo permaneceu interditado como efeito do
sentimento de culpa gerado nos filhos. (SILVA, 2010, p. 16)

Em um segundo tempo Freud aponta, nos artigos acima citados, vdrias questoes
relevantes. Em 1921, a identificacdo ao pai, ou seja, o papel crucial do ideal do eu com o qual
o sujeito de identifica e a importancia do mesmo correlativo a fungdo paterna. No texto de
1924, ele insere o complexo de castragdo e a interdi¢do da relagdo inicial mae-crianga, bem
como avanga na conceituagdo do supereu. A interdicdo submete a crianga as leis simbdlicas e
um posicionamento frente ao falo. Freud relata que a proibicdo paterna, ponto central na
teoriza¢do do complexo de Edipo, deixa como herdeira a instincia do supereu, resultado da
internalizacio destas leis. Além disso, permite a constituicao do sujeito separado do desejo
materno. Por dltimo, no texto de 1925, Freud aborda o Edipo a partir das contribui¢des
referentes as diferencas do complexo nos meninos e meninas, da descoberta da fase pré-
edipiana nas meninas e do diferente efeito que a castragao causa em ambos 0s sexos.

Pode-se dizer que o pai da horda primitiva € precursor do pai do complexo de
Edipo. Enquanto o primeiro produz consequéncias, na medida em que é preciso ser
assassinado para ascender a funcdo de simbolo totémico, de um Pai que se converte em
responsavel pela organizacdo da sociedade, o segundo, o pai edipiano, regula a organizagao
subjetiva. E sobre essa funcdo paterna organizadora que situo minha pesquisa, onde destaco
casos de neurose nos quais a funcdo paterna se apresenta com baixa operatividade,
desencadeando sintomas que ocorrem frequentemente na clinica psicanalitica atual. O
objetivo do presente capitulo € discutir a func@o paterna e, posteriormente, as consequéncias
da caréncia desta fun¢@o no sintoma anoréxico.

Freud assinala que a organizacdo social, cultural e subjetiva tem origem no
totemismo. O totemismo € uma instituicdo social-religiosa primitiva que organizava algumas
comunidades na era primitiva. O totem € considerado um antepassado comum do cla,
guardido e protetor, embora determine regras e proibicdes que instituem a organizagdo social
e regule as relacdes dos grupos. “O conceito de totem possui uma influéncia decisiva sobre a
divisdo e organizagdo tribais as quais se acham sujeitas a certas normas € costumes.”
(FREUD, 1912-13/1973, pp. 131-132). Desse modo, os membros de um mesmo cla sdo
considerados irmaos, descendentes do mesmo totem que os protege e regula. O animal que
representa o totem € sagrado para o cla e estes sdo impedidos de se alimentar dele, exceto em
rituais sacrificatorios.

Freud chama aten¢do para o fato de que, em quase todos os lugares em que hd

organizacdo tot€mica, apesar da cultura primitiva e ndo civilizada, se encontram também
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proibicdes das relacOes sexuais co m individuos do mesmo cla. Por isso o totemismo esta
diretamente relacionado a exogamia, j4 que proibe relagdes sexuais com os membros do
mesmo totem. A organizagdo tot€mica parte de um pressuposto simbdlico: atribui ao animal
totémico o poder do Pai, que passa a representar a lei e organizar todo um sistema social.

Se Freud destaca que a organizagdo totémica regula as relacdes entre os membros
do cld e determina normas e costumes, onde encontrar a origem desta organizacdo que se
sustenta simbolicamente? Como compreender o totem que proibe as relacdes incestuosas e
garante a organizacdo do cla? De onde vem o horror ao incesto e a proibicao as mulheres do
cla?

O préprio Freud responde estas perguntas. Ele diz que a investigag@o psicanalitica
combate a ideia de que o horror ao incesto seja inato, ja que a prdpria teoria psicanalitica
demonstra o contrdrio: “as mais precoces excitacdes dos seres humanos muito novos sao
invariavelmente de cardter incestuoso e que tais impulsos, quando recalcados , desempenham
um papel que pode ser seguramente considerado [...] como forgas motivadoras de neuroses na
vida posterior” (FREUD, 1912-13/1973, p. 150). Na verdade, o fato de haver uma lei que
proiba a relacdo incestuosa € indicativo de que hd uma propensao a realizac@o do proibido. “A
lei apenas proibe os homens de fazer aquilo a que seus instintos o inclinam, o que a propria
natureza proibe e pune, seria supérfluo para a lei proibir e punir” (FREUD, 1912-13/1973,
p-150).

Freud introduz questdes fundamentais inerentes ao complexo de Edipo — o
parricidio e o incesto — e afirma que estes t€ém papel central na organizacdo dos sintomas
neurdticos, complexo que ele denomina de “o complexo nuclear das neuroses” (FREUD,
1912-13/1973, p. 156).

Se tais proibi¢des se acham presentes desde as organizagdes sociais mais
primitivas, estruturando o psiquismo e a sintomatologia neurdtica, como entender a origem da
mesma? Se a hipdtese que norteia esta Dissertacdo advém da correlacdo entre certas
sintomatologias contemporaneas e os baixos niveis de operatividade da funcdo paterna, como
explicar a fun¢ao primitiva de proibi¢ao e qual seu objetivo?

Para esclarecer esses pontos Freud se baseia na teoria de Charles Darwin para
explicar o horror ao incesto e, consequentemente, a organizacdo totémica que tinha a
exogamia — que resulta da expressdo deste horror — como base de funcionamento. Darwin
(1871, 2, 362, apud FREUD, 1912-13/1973, p. 152) fala de uma horda primitiva dentro da
qual o macho mais velho e mais forte do cla toma todas as mulheres para si e impede as

relacOes entre elas e os outros homens da tribo. Trata-se de uma horda primitiva chefiada por
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um pai primevo e violento que proibe os filhos de se relacionarem com as fémeas do cla, e as
toma para si. Nesse sistema, o ciumento chefe expulsa os machos jovens que sdo obrigados a
procurar uma mulher fora de seu préprio cla. Eles podem, posteriormente, formar seus
proprios clas onde a mesma proibicao prevaleceria.

A principal consequéncia da organizacdo de Darwin é a exogamia. O
comportamento proibitivo prevalece nas hordas estabelecidas pelos jovens expulsos pelo
lider, de modo a perpetuar a proibicdo sob a forma de uma lei: é proibida a relacio com
individuos que partilham o mesmo lar. Essa horda primitiva deu origem a organizacdo
totémica. Os clds ou hordas comecam a ser organizados sob a nomenclatura de animais,
contudo, a proibicdo das relagdes entre membros de um mesmo cla se mantém.

A andlise de fobias infantis de animais permitiu que Freud inserisse contribui¢cdes
importantes sobre essa passagem da horda primitiva a organizagao tot€émica. Segundo ele, em
ambos 0s casos, tanto na eleicdo de um animal fébico, quanto na eleicdo de um animal para

representar o pai do cld tot€mico, os sentimentos ambivalentes em relacdo ao pai sdo pontos

cruciais:

O 6dio pelo pai que surge num menino por causa da rivalidade em relacdo a mae nio
¢é capaz de adquirir uma soberania absoluta sobre a mente da crianga; tem de lutar
contra a afeicdo e admiracdo de longa data pela mesma pessoa. A crianga se alivia
do conflito que surge dessa atitude emocional de duplo aspecto, ambivalente, para
com o pai deslocando seus sentimentos hostis e temerosos para um substituto
daquele. O deslocamento, no entanto, ndo pode dar cabo do conflito, ndo pode
efetuar uma nitida separagdo entre os sentimentos afetuosos e os hostis. Pelo
contrdrio, o conflito é retomado em relacdo ao objeto para o qual foi feito o
deslocamento: a ambivaléncia € estendida a ele. (FREUD, 1912-13/1973, p. 156).

Desse modo, compreende-se o momento evolutivo em que o pai da horda
primitiva € substituido pela representacdo de um animal. Por ser aquele que, a0 mesmo tempo,
protege e priva, alvo de amor e 6dio, ele passa a ser representado por um animal na tentativa
de dar conta desses sentimentos contraditorios. Assim, o animal totémico é definido como o
substituto do pai primevo. Os membros do cla se identificam com o animal e acreditam ser
um ancestral comum. Obviamente, os mesmos sentimentos ambivalentes se repetem em
relac@o ao animal totémico.

Se hd relacdo do pai da horda com o animal totémico, entdo as duas proibi¢oes
centrais do totemismo — matar o pai e ter relacdoes sexuais com as mulheres do cla — estdo
diretamente relacionadas aos dois desejos primdrios do complexo de Edipo: parricidio e
incesto. Freud pontua, a partir dessa analogia que “o sistema tot€mico [...] € um produto do

complexo de Edipo” (FREUD, 1912-13/1973, p. 159).
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Afirmei antes que a investigacdo sobre a organizacao totémica conduz Freud a se
deparar com o que ele chama de refeicdo totémica (FREUD, 1912-13/1973, p. 160), ritual
festivo que fazia parte deste sistema e propiciava interacdo entre as divindades e seus
adoradores, onde ambos, deuses e adoradores, reforcavam seu vinculo dividindo uma mesma
mesa. Através dessa refeicdo sacrificatoria os membros do cla renovavam a identificacdo com
Deus-Pai. Freud relaciona essa refeicdo com a organizacdo da horda primitiva proposta por
Darwin e o inicio do totemismo.

Seguindo a proposta freudiana de “Totem e tabu”, a morte do pai da horda
primitiva origina a organizacdo tot€émica que ressignifica o assassinato através do ritual do
banquete totémico. “Certo dia, os irmaos que tinham sido expulsos retornam juntos, matam e
devoram o pai, colocando assim um fim a ordem patriarcal. Unidos, tiveram a coragem de
fazé-lo e foram bem sucedidos no que lhes teria sido impossivel fazer individualmente.”
(FREUD, 1912-13/1973, p. 170). A morte do pai e a forma como os filhos criam e se adaptam
as novas leis que garantem a convivéncia, sdo de fundamental importancia para a
compreensdo da teoria psicanalitica sobre o pai, em especial o Pai simbdlico. Freud acrescenta

ainda que:

Selvagens canibais como eram, ndo € preciso dizer que ndo apenas matavam, mas
também devoravam a vitima. O violento pai primevo fora sem divida o temido e
invejado modelo de cada um do grupo de irmdos: e, pelo ato de devori-lo,
realizavam uma identificacdo com ele, cada um deles adquirindo uma parte de sua
forca. A refei¢do totémica, que € talvez o mais antigo festival da humanidade, seria
assim uma repeti¢do e uma comemoracao desse ato memoravel e criminoso, que foi
o comeco de tantas coisas: da organizacdo social, das restri¢des morais e da religido.

(FREUD, 1912-13/1973, p. 170)

A morte do pai primevo evidencia os sentimentos ambivalentes em relagdo ao pai.
Freud os compara aos de seus pacientes neurdticos em relacdo aos seus proprios pais. Em
ambos o0s casos odiavam o pai por se constituir como impedimento aos pretensiosos desejos
sexuais, de ambigdo e poder, entretanto, amavam-no e admiravam-no. Diante disso, apds
terem se livrado do pai e satisfeito o 6dio, surge um grande sentimento de culpa e remorso.
Em nota de rodapé, Freud esclarece que o parricidio ndo causa a satisfacdo completa aqueles
que mataram. “De certo ponto de vista, [0 pai] fora executado em vao. Nenhum dos filhos, na
realidade, pudera realizar seu desejo original — tomar o lugar do pai.” (FREUD, 1912-
13/1973, p. 171)

Nesse sentido, a culpa e o remorso causados pelo assassinato e sentido por todo o

grupo, torna o pai morto “mais forte que o fora vivo” (FREUD, 1912-13/1973, p. 171), ja que
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0 que antes era proibido pelo pai vivo e real, passou a ser interditado pelos filhos culpados
com a mesma veeméncia. S0 os sentimentos ambivalentes que levam a substitui¢do do pai
assassinado pelo animal tot€mico, movimento que caracteriza a passagem da horda primitiva
ao cla tot€mico. Com isso hd uma elevacio do animal a divindade de Pai e,
consequentemente, este assume a posi¢ao de guia simbdlico perante o cld, que passa a assumir

a funcdo organizadora e controladora, tal como um dia o pai real fizera.

[...] Anularam o préprio ato proibindo a morte do totem, o substituto do pai; e
renunciaram aos seus frutos abrindo mdo da reivindicacdo as mulheres que agora
tinham sido libertadas. Criaram assim, do sentimento de culpa filial, os dois tabus
fundamentais do totemismo, que, por essa razdo, corresponderam inevitavelmente
aos dois desejos recalcados do complexo de Edipo. (FREUD, 1912-13/1973, p. 172)

De fato, nenhum dos filhos tem for¢a ou coragem para assumir o lugar do pai.
Como todos continuam rivalizando a aten¢ao das mulheres, a nova organizacao — sem pai, por
assim dizer, andrquica — culmina numa luta entre todos os filhos que, desta vez, ndo estdo
organizados para alcancar um objetivo comum, como anteriormente. Ao contrdrio, a luta entre

os irmaos € individual e acontece na tentativa, frustrada, de cada um tomar o lugar do pai.

Assim, os irmdos ndo tiveram outra alternativa, se queriam viver juntos, — talvez
somente depois de terem passado por muitas crises perigosas — do que instituir a lei
contra o incesto, pela qual todos, de igual modo, renunciavam as mulheres que
desejavam e que tinham sido o motivo principal para que se livrassem do pai.
(FREUD, 1912-13/1973, p. 172)

Freud propde que o totem, enquanto substituto do Pai, pode apaziguar a culpa
originada no parricidio, além de “provocar uma espécie de reconciliacdo com o pai” (FREUD,
1912-13/1973, p. 173), na medida em que, por um lado, este pai lhes prometia tudo que um
bom pai poderia oferecer — cuidados, protecdo, amparo e perdio — por outro, os filhos
prometiam respeitar sua vida. Apds a refei¢ao canibalesca o pai ndo surge mais como o tirano
que deve ser eliminado, e sim algo que deve ser perpetuado. E neste sentido que Freud indica:
“o totemismo ajudou a amenizar a situacdo e tornou possivel esquecer o acontecimento a que
devia sua origem” (FREUD, 1912-13/1973, p. 173). A partir dai se estabelece o totemismo
onde um animal que encarna o Pai estrutura as normas de convivéncia e obediéncia da
sociedade. Os rituais sacrificatdrios presentes nestas organizacdes representam nao apenas o
remorso e a culpa, mas também os lembra do triunfo sobre o pai. Nestes rituais, o animal

totémico € sacrificado em lembranca do crime do parricidio. Estes sdo realizados sempre que



49

houver a necessidade de reforcar os atributos e a forca paterna, além de tentar evitar que uma
repeticao do destino do pai acontega.

O totem é um representante simbdlico do pai real, vivo. Ou seja, o mito do pai
totémico diz respeito ao pai simbdlico, ponto central da teoria psicanalitica, conforme
mencionado. Isso fica evidenciado na frase freudiana que merece ser ratificada, que “o pai
morto tornou-se mais forte do que o fora vivo” (FREUD, 1912-13/1973, p. 171). Meu
objetivo é reforcar o pai primevo como o “pai da excecdo”, “pai gozador”, relacionado ao
supereu mortifero e obsceno que serd abordado nos itens 3.4.1 e 3.4.2 desta Dissertacao.

Isso fica mais claro quando Freud afirma, em “Psicologia de grupos e andlise do
ego”, que “o pai da horda primeva, porém, era livre [...] sua vontade ndo necessitava do
reforco de outros [...] seu ego possuia poucos vinculos libidinais; ele ndo amava ninguém, a
ndo ser a si proprio” (FREUD, 1921/1973, p. 134). Em contrapartida, seguindo uma leitura
lacaniana, identificamos no pai morto — que organiza a sociedade e estabelece e sustenta as
leis — a consisténcia de um Pai simbdlico que atua como regulador de gozo. Naquele texto de
1921, Freud retoma alguns pontos de “Totem e tabu”, sobretudo a identificacdo ao pai e a faz
equivaler ao ideal do eu. Contudo, oito anos apds ter escrito “Totem e tabu”, esses pontos sao
abordados a partir do complexo de Edipo como eixo central nas neuroses. Ele define a
identificacdo como ‘“a mais remota expressao de um lago emocional com outra pessoa. Ela
desempenha um papel na histéria primitiva do complexo de Edipo” (FREUD, 1921/1973, p.
133), motivo pelo qual Freud relata o interesse especial do menino pelo pai, ndo no sentido de
desejar tomar o seu lugar, mas de té-lo como seu ideal.

Paralelamente a identifica¢do ao pai, o menino desenvolve uma catexia de objeto
em direcio a mae. Tanto esta catexia quanto a identificacdo ao pai e sua tomada como
modelo, inicialmente aparecem como lacos distintos, “sem qualquer influéncia ou
dependéncia miitua” (FREUD, 1912-13/1973, p. 133). O complexo de Edipo tem origem com
a confluéncia desses dois lagos. Neste ponto, 0 menino percebe que o pai, além de um ideal a
ser seguido, se coloca também como um obstdculo em relacdo a mae, com isso a identificacao
com ele assume uma forma de hostilidade e surge o desejo de querer substitui-lo.

Inicialmente o complexo de Edipo é entendido como equivalente nos meninos e
meninas. Da mesma forma que o menino hostiliza o pai e deseja a mde, a menina hostiliza a
mie e deseja o pai. Em 1924, no artigo “Dissolugio do complexo de Edipo”, Freud comeca a
teorizar sobre os diferentes desenvolvimentos da sexualidade nos meninos e meninas a partir
do desfecho desta triangulacdo que, segundo ele, estd fadado a finalizar de acordo com o

proprio desenvolvimento.
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Durante a fase filica, contemporénea ao complexo de Edipo, o érgio masculino
assume um papel de destaque e, em virtude disso, é frequentemente manipulado pelas
criancas do sexo masculino. Comumente, seus pais, ou os que cuidam da crianca, pronunciam
palavras de ameaca de que esta parte tdo estimada lhe serd cortada. Esta ameaca de castragao,
que dé inicio a destruicdo da fase falica, é compreendida como uma possibilidade real a partir
da observacdo dos 6rgdos genitais femininos. Quando o menino percebe nas meninas a
auséncia do pénis conclui que estas foram castradas e teme sua propria castragao.

Se a satisfagdo sexual acaba por ameacar seu pénis, a crian¢a abre mao de suas
ambicdes no complexo de Edipo e as catexias de objeto sdo largadas e substituidas por
identificacdes. “A autoridade do pai ou dos pais € introjetada no ego e ai forma o nicleo do
superego, que assume a severidade do pai e perpetua sua proibi¢do contra o incesto,
defendendo assim o ego do retorno da catexia libidinal” (FREUD, 1924/1973, p. 221). O
recalque dos impulsos libidinais leva a destrui¢io do complexo de Edipo no menino. Em
lugar destes impulsos, permanece a afeic@o e as identificagdes, além do supereu, que perpetua
a palavra da lei. Todo esse processo acontece em fungdo da constatagdo da possibilidade de
castracao.

Nas criangas do sexo feminino o percurso ndo acontece da mesma forma. Como
dissemos, ndao hd um paralelo entre o desenvolvimento sexual das meninas e dos meninos.
Diferente deles, quando a menina observa uma crianga do sexo oposto, ao invés de temer pela
castragdo, ela, em contrapartida, se sente em desvantagem e até mesmo injusticada. A
constatacdo da diferenga sexual é compreendida, como se ela um dia tivesse sido igualmente
portadora do 6rgdo e o tivesse perdido devido a castragdo. A partir destas observagdes, Freud
esclarece que “a menina aceita a castracdo como um fato consumado, ao passo que 0 menino
teme a possibilidade de sua ocorréncia” (FREUD, 1924/1973, p. 223). Em sintese, se para o
menino a castracao leva ao fim do complexo, bem como causa o surgimento do supereu, na
menina, onde ndo € a castragdo que causa o fim do complexo, o supereu se apresenta de um
modo singular, como serd mais aprofundado nos itens 3.4.1 e 3.4.2 do capitulo seguinte.

Em 1925, no artigo “Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatdomica
entre os sexos”, Freud avanca em sua interpretacdo sobre a sexualidade e o complexo de
Edipo, e elabora os pontos introduzidos no ano anterior, em “Dissolu¢io do complexo de
Edipo”. Assim, ele se depara com a fase pré-edipiana, e as diferencas do complexo de
castracdo e do supereu em ambos 0S S€X0s.

A pré-histéria do complexo edipiano na crianca do sexo masculino — a

identificacdo afetuosa com o pai e a catexia libidinal pela mae — coloca 0 menino na mesma
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posicdo sexual masculina em relacdo as figuras parentais: ele se identifica com um homem, o
pai, e ama a mae. Na menina, esta fase levanta algumas questdes, visto que ela também se
coloca, no inicio, investindo libidinalmente em quem cuida dela, ou seja, a mae. Dessa forma,
as criancas de ambos 0s sexos estdo inicialmente voltadas para a figura materna. Se para o
menino isso ndo introduz um novo problema, ja que as coisas se mant€tm do mesmo modo,
para a menina, contudo, essa fase pré-edipiana indica uma peculiaridade do sexo feminino e a
necessidade de uma mudanca de objeto — a troca de investimento na mae pelo pai. Assim, €
fundamental compreender como ela se desliga dessa fase inicial de investimento na mae e
desliza para a figura do pai, e s6 af inicia o complexo de Edipo.

Diante da observacdo do 6rgdo sexual do menino, a menina se sente em
desvantagem e deseja, assim como o menino, ser possuidora de um pénis. Em consequéncia
da constatacdo de sua prépria castragdo acontece um ‘“‘afrouxamento da relagdo afetuosa da
menina com seu objeto materno” e, no final, “a mde da menina, que a enviou a0 mundo assim
tao insuficientemente aparelhada, ¢ quase sempre considerada responsédvel por sua falta de
pénis” (FREUD, 1925/1973, p. 316). A menina hostiliza a méde por ndo té-la feito portadora
de um 6rgao tao almejado, e se volta para o pai na esperanca de obter dele tal érgdo. Somente
nesse momento, depois da constatacdo da diferenca sexual e, consequentemente, da castragdo,

a menina entra na triangula¢do edipiana.

Nas meninas, o complexo de Edipo é uma formacgdo secundéria. As operagdes do
complexo de castracdo o precedem e o preparam. A respeito da relacdo existente
entre os complexos de Edipo e de castracdo, existe um contraste fundamental entre
os dois sexos. Enquanto, nos meninos, é destruido pelo complexo de castragdo, nas

2

meninas ele se faz possivel e é introduzido através do complexo de castragdo.

(FREUD, 1925/1973, p. 318)

Essas diferencas nao surgem sem efeitos. A forma como o sujeito se introduz no
complexo e estabelece suas relacdes edipianas, assim como a forma como ele as abandona,
sao fundamentais na estruturacdo de sua neurose. No menino o complexo € radicalmente
destruido em fungcdo da ameaca de castracdo, as catexias libidinais sdo recalcadas e
transformadas em identificacdes e o supereu permanece como instincia reguladora. Na
menina, o reconhecimento de o complexo de castracdo a conduz em dire¢do ao complexo de
Edipo, visto que ela sabe que nio possui um pénis, por isso nio teme perdé-lo. Como nio hd
um fato que determine a destruicio do complexo na menina, tal como acontece com o

menino, nela o complexo de Edipo € lentamente abandonado e muitas vezes nunca o €
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completamente. Mais adiante, retornarei ao complexo de Edipo e a severidade do supereu na

mulher com o objetivo de especificar seu funcionamento na neurose histérica.

2.3 Versoes do Pai no ensino de Lacan

No item anterior foi dito que Freud prioriza o pai simbdlico. Lacan, da mesma
forma, inicia sua teorizagdo sobre o Pai nos textos “Func¢do e campo da fala e da linguagem na
psicandlise” (1953/1998) e “O mito individual do neurético” (1953/2008) destacando o pai
em sua funcdo simboélica. No entanto, como indica Silvia Elena Tendlarz (2009) essa
perspectiva muda ao longo de seu ensino. Num primeiro momento hd um mesmo tratamento
do complexo de Edipo e a valorizagdo do Pai simbélico, do pai morto de “Totem e tabu”.
Posteriormente, a elaboracdo lacaniana evolui para um “mais além do complexo de Edipo”,
ou seja, mais além de um pai que proibe. (TENDLARZ, 2009, p. 83).

A autora faz uma breve exposi¢ao das vertentes assumidas pelo Pai no ensino de
Lacan. Ela assinala que, em “Funcdo e campo da fala e da linguagem em psicandlise”, Lacan
ja aborda o que ele chama de nome-do-pai, com letra mindscula, contudo, sem ter ainda o
estatuto que atribuird a este conceito posteriormente em seu segundo ensino. Lacan refere-se
ao nome-do-pai para destacar sua funcdo simbdlica. A autora prossegue dizendo que, em O
semindrio: livro 3: as psicoses (1955-1956), Lacan postula que o Pai ndo diz respeito ao pai
biologico, mas a um significante, o Nome-do-Pai, ausente na psicose e organizador na
neurose. O exemplo disso estd em O semindrio: livro 4: a relagdo de objeto (1956-1957),
onde Lacan trabalha a fobia a partir da retomada do caso Hans e deixa claro que o objeto
fobico vem substituir o Nome-do-Pai que apresenta uma baixa operatividade em sua fungao,
apesar de nao estar foracluido, como na psicose.

Por operatividade no Nome-do-Pai, designo nesta Dissertacdo a agdo do Nome-
do-Pai na regulacio da pulsdo, no segundo e no terceiro tempos do complexo de Edipo.

Em O semindrio: livro 5: as formacdes do inconsciente, Lacan articula a fobia de
Hans a fun¢do do significante Nome-do-Pai, pois o objeto fébico funciona como significante
orientando o sintoma do sujeito. A fobia seria uma solu¢do, uma tentativa de tratamento da
eclosao de angustia. O sintoma fébico traduz uma forma de fazer valer o que o significante

Nome-do-Pai nao sustentou, ou seja, o sintoma responde ao declinio da fungdo paterna.
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Assim, tanto a anorexia como a fobia, surgem no ponto de desestabilizacdo do Nome-do-Pai.

No caso Hans,

Ele precisou, com efeito, de seu cavalo pau-para-toda-obra a fim de suprir tudo o
que lhe faltou naquele momento de virada, que ndo era outro sendo a etapa da
assuncgdo do simbélico como complexo de Edipo a qual os conduzo hoje. Ele supriu
isso, portanto, com aquele cavalo que era, ao mesmo tempo, o pai, o falo, a
irmazinha, tudo o que quisermos [...] (LACAN, 1957-1958/1999, p. 196)

Retomando brevemente a hipdtese desta pesquisa, ressaltamos a anorexia como
conseqiiéncia da baixa operatividade do Nome-do-Pai e da incidéncia do gozo materno.
Contudo, dois eixos norteadores, ou seja, duas referéncias da bibliografia contemporanea
serviram de guia nesta Dissertacdo: a de Massimo Recalcati e a de Nieves Soria Dafunchio —,
autores que levantam hipéteses distintas, porém nao excludentes.

O primeiro — em seus livros La clinica del vacio: anorexias, dependencias,
psicosis (2003) e La ultima cena: anorexia e bulimia (2004) — situa a anorexia como uma
manobra de separacdo estabelecendo um ponto de basta na onipoténcia materna através da
recusa alimentar. A segunda autora, no semindrio Porciones del nada — la anorexia y la época
(2009), realizado em 2009 juntamente com Fabidn Schejtman, Claudio Godoy e Alejandra
Eidelberg, entre outros, aborda a anorexia a partir da mesma baixa operatividade, mas ndo
como uma forma de tratamento ou algo que propicie qualquer manobra, como sustenta
Recalcati, e sim como um efeito mortifero no corpo, de estragos decorrentes de duas vias: a
devoracdao materna e a debilidade paterna.

Para abordar os desdobramentos da triangulacdo edipiana e a inconsisténcia
paterna — que ambas hipdteses se apéiam — € crucial abordar a distin¢cdo lacaniana dos trés

tempos do Edipo.

2.3.1 Os trés tempos do Edipo

Em O semindrio: livro 5: as formagoes do inconsciente, Lacan fala dos trés
tempos do Edipo e formaliza o que ele chama de metdfora paterna: “E isto: o pai é uma
metéafora” (1957-1958/1999, p. 180). Com isso ele define que, quando falamos de pai,
estamos dizendo da func¢do do pai na triangulacdo edipiana e sua atuagdo como aquele que

barra o desejo materno e o substitui metaforicamente. Neste sentido, “a fun¢do do pai no
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complexo de Edipo é ser um significante que substitui o primeiro significante introduzido na
simbolizacdo, o significante materno” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 180). Assim, ao
metaforizar o Desejo da Mae, o Nome-do-Pai limita o gozo. Lacan acrescenta ainda que €
somente neste plano que a caréncia paterna pode ser abordada, ou seja, quando se fala do que
barra o Desejo Materno e os efeitos de sua intervengao.

O significante Desejo Materno (DM) surge na simbolizacdo da auséncia da mae
que vai e vem, tal como Freud (1920/1973, p. 26) definiu no jogo infantil do fort-da.
Contudo, este significante estd ligado a um significado x, uma incégnita desconhecida pelo

sujeito.

[...] A pergunta é: qual é o significado? O que quer essa mulher ai? Eu bem que
gostaria que fosse a mim que ela quer, mas estd muito claro que no € s6 a mim que
ela quer. H4 outra coisa que mexe com ela — € o x, o significado. E o significado das
idas e vindas da mae € o falo. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 181).

O primeiro tempo do complexo de Edipo se define quando o sujeito estd 2 mercé
do gozo materno. Dessa forma € necessario que o significante do Desejo da Mae (DM) seja
substituido por outro — o Nome-do-Pai (NP) —, para que seja atribuido um significado ao
sujeito em x. A introdu¢@o do NP determina e produz a significacdo falica, na medida em que
introduz um limite ao DM (TENDLARZ, 2009, p. 79). Assim, o NP barra o DM, atribuindo
uma significacdo até entdo desconhecida ao sujeito. Tal substituicdo possibilita a passagem
para o segundo tempo do complexo de Edipo. “Se DM faz referéncia 4 vontade sem lei da
mae, ao capricho do Outro materno, a inscri¢ao do significante do Nome-do-Pai € um limite a
essa vontade sem lei” (TENDLARZ, 2009, p. 81).

A forma como o NP se inscreve diante da vontade sem lei da mae e as gradacoes
que este limite impde sdo de fundamental importancia para esta pesquisa. De uma forma bem
resumida, quando o significante NP ndo se inscreve, a crianca se constitui na estrutura
psicética e quando de fato ele inscreve um limite, uma barra no gozo materno, a criancga se
posiciona na estrutura neurdtica. Pretendo destacar as diferentes gradacoes e efeitos clinicos
desta inscri¢do, no sentido de discutir os diferentes niveis de operatividade do NP no sintoma
anoréxico nas neuroses.

O fundamental na triangula¢do edipiana — como comenta Lacan (1957-1958/1999,
p. 186) — € a introdugdo de algo real, mas através de uma relagdo simbdlica. A primeira
relacdo € entre mae e filho, a crianca depende do desejo da mae e das simboliza¢des que ela

inaugura, colocando-a como ser primordial. Do mesmo modo que estas colocagdes inserem
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que, num primeiro tempo, o desejo da crianga é configurado pelo desejo da mae, indicam
também que esta pode desejar algo para além da crianca, que ndo seja apenas a satisfacdao da
crianca. Para alcancar este “para além” é necessario a mediacdo inserida pela posi¢do que o

pai ocupa na ordem simbdlica.

[...] Esse algo mais, que € preciso que exista, é precisamente a existéncia, por trds
dela, de toda a ordem simbdlica de que ela depende, e a qual, como estd sempre mais
ou menos presente, permite um certo acesso ao objeto de seu desejo, o qual ja é um
objeto tao especifico, tdo marcado pela necessidade instaurada pelo sistema simbdlico
que é absolutamente impensavel de outra maneira quanto a sua prevaléncia. Esse
objeto chama-se falo, e foi em torno dele que fiz girar toda a nossa dialética da
relacdo de objeto no ano passado. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 189)

Lacan (1957-1958/1999, p. 191) chama atenc¢@o para a forma como o pai priva o
objeto do desejo da mae e a influéncia desta proibi¢do na organizacao sintomadtica. Assim, o
sujeito se posiciona na neurose de acordo com o modo em que o pai desempenha seu papel
privando a mae do falo. Esta Dissertacdo trabalha com uma sintomatologia que ndo ultrapassa
este ponto central do complexo de Edipo: o sujeito se mantém no primeiro tempo do
complexo em fun¢do da baixa operatividade paterna em privar a mae.

Nao se trata de foraclusdo psicotica, onde a funcdo paterna ndo intervém
efetivamente, mas sim de uma neurose na qual a fun¢do paterna fica em segundo plano,
marcada pela debilidade diante da voracidade materna. O pai “€ um obstéculo entre o filho e a
mae, é o portador da lei, mas isso de direito, ao passo que, nos fatos, intervém de outra
maneira, e € também de outra maneira que se manifesta a falta de sua intervencdo” (LACAN,
1957-1958/1999, p. 194). E neste ponto que se localiza a precariedade paterna nos sinfomas
contempordneos, isto €, na dificuldade de ascensao do sujeito ao segundo tempo do complexo
de Edipo, momento em que o pai simbélico instaura a lei.

O primeiro tempo diz respeito a relacdo mae-crianca, onde a crianga procura se
colocar como objeto de desejo da mie. E mais uma relacio com o desejo do que com a mie
propriamente dita, pois a crianca ndo deseja a mae, e sim ser o desejo dela, satisfazendo-a.
Nesse primeiro tempo a figura do pai encontra-se velada, o pai simbdlico, interditor, ainda
ndo comparece. A crianca estd identificada ao falo enquanto objeto de desejo da mae
(LACAN, 1957-1958/1999, p. 205-206). Do ponto de vista das estruturas clinicas hé diversas
formas de relagdo da mae com este objeto. O que pretendo evidenciar é a passagem do ““ser o
falo da mae”, que predomina no primeiro tempo do complexo, para o segundo, no qual a

palavra paterna insere a proibi¢ao, abalando a posic@o de assujeitada da crianca.
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Correlacionando os trés tempos do complexo de Edipo com as operacdes de
constituicdo subjetiva propostas por Lacan em O semindrio, livro 11: os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, (1964/1998) hé inicialmente um momento de alienacdo mae-
crianga, onde o eu ainda ndo estd completamente constituido separado da figura materna. O
processo de separacdo comeca a se efetuar — como serd abordado no capitulo seguinte — com
o advento do pai simbdlico, ou seja, com a entrada do segundo tempo do complexo. Assim,
relaciono o primeiro tempo com a alienacao e o segundo com a separagao.

Identifico ai um ponto comum das duas hip6teses — como manobra de separacdo e
como efeito da hegemonia do gozo materno — com as quais trabalho nesta Dissertacdo: uma
permanéncia no primeiro tempo e, portanto, na alienagdo. As divergéncias dos autores surgem
a partir deste ponto: enquanto Massimo Recalcati aponta a anorexia como uma manobra para
alcancar a separagdo, Nieves Soria Dafunchio indica justamente os estragos decorrentes da
impossibilidade de atingir este ponto e a manuten¢do do primeiro tempo edipiano.

O segundo tempo é o momento onde o pai intervém como privador da mae e
ganha certa consisténcia simbdlica. Lacan (LACAN, 1957-1958/1999, p. 199) assinala que
este estddio € nodal, visto que o que desvincula o sujeito de sua ligacdo inicial, o liga ao
surgimento da lei paterna. O cardter decisivo nesse estddio ndo € o pai, mas a palavra do pai
sustentada pela mae. Isso significa dizer que o pai tem que “intervir efetivamente no discurso

da mae” de modo a ser “mediador do discurso” desta. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 209).

O que importa é a funcdo na qual intervém, primeiro, o Nome-do-Pai, o tnico
significante do pai, segundo, a fala articulada do pai, e terceiro, a lei, considerando
que o pai estd numa relacdo mais ou menos intima com ela. O essencial é que a mae
funde o pai como mediador daquilo que estd para além da lei dela e de seu capricho,
ou seja, pura e simplesmente, a lei como tal. Trata-se do pai, portanto, como Nome-
do-Pai, estritamente ligado a enunciacdo da lei, como todo o desenvolvimento da
doutrina freudiana no-lo anuncia e promove. E nisso que ele é ou ndo aceito pela
crianga como aquele que priva ou ndo priva a mae do objeto do seu desejo.
(LACAN. 1957-1958/1999, p. 197)

A entrada do pai indica um para-além da mae, pois insere a relagdo desta com o
discurso do pai (LACAN, 1957-1958/1999, p. 208). Isso modifica a posicdo de
assujeitamento que a crianca assume em relacio 2 mie. E na medida em que o discurso
paterno toca a mae, ou seja, que o pai se manifesta como Outro, que o circuito ndo se fecha
em torno da crianca, e ela ndo se destina mais a ser puro objeto do desejo da mae e objeto de
seu gozo (LACAN, 1957-1958/1999, p. 210). Este tempo € o que Lacan identifica como
momento privativo, onde a crianga é desalojada de seu lugar no discurso materno e pode ir em

direcdo ao seu proprio desejo e iniciar o terceiro tempo. No dltimo tempo, momento mais
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fecundo do Edipo, a crianca pode torna-se outra coisa a partir da identificacio com o pai
(LACAN, 1957-1958/1999, p. 210).

Recorro ainda, seguindo Lacan em O semindrio: livro 5: as formacoes do
inconsciente (1957-1958/1999), ao caso do pequeno Hans, publicado por Freud em de 1909
em “Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos”. Lacan utiliza este recorte clinico
para chamar aten¢do para a baixa operatividade da fala paterna, que ndo possibilita a
passagem do primeiro tempo para o segundo. Se esta palavra ndo porta a lei e ndo incide no
desejo da mae, a crianga se mantém no primeiro tempo, presa a uma ligagao inicial.

O pequeno Hans, diante da figura inoperante do pai, desenvolve um sintoma
fobico que tenta dar conta da interdicdo que a funcdo paterna ndo insere. Hans faz uso de seu
sintoma — fobia de cavalos — como uma “supléncia”, com o objetivo de suprir o que o que
faltou no momento em que o pai deveria intervir. Nas palavras de Lacan: “[...] a fim de suprir
tudo o que lhe faltou naquele momento de virada, que ndo era outro sendo a etapa da assuncao
do simbdlico como complexo de Edipo [...].7 (LACAN, 1957-1958/1999, p. 196). Assim, é
importante ressaltar que se trata do pai enquanto lei e funcao.

O pai de Hans ndo era uma figura ausente, ao contrdrio, estava sempre presente e
mostrava sua preocupagdo levando-o as consultas com Freud. A mae, por outro lado,
desempenha uma funcdo ambigua: ao mesmo tempo em que profere ameacgas de castragdo,
ndo impede, na prética, que o menino participe de sua intimidade, encorajando-o a manter-se
na posi¢ao de objeto e encarnado perfeitamente a posi¢do de assujeitado. De acordo com
Lacan (1957-1958/1999, p. 173), no que diz respeito a relacdo incestuosa do menino com a
mae, o pai deixava a desejar, precipitando o sintoma fébico de medo de cavalo.

A partir de a ideia da angdstia de um assujeitamento em decorréncia da
permanéncia de Hans como falo materno, a mercé pelos caprichos da mae e sem orientagao
simbdlica que lhe dé pistas para onde esta situacdo pode leva-lo, Lacan teoriza a fobia como
algo para des-assujeitar o menino e instaurar, através do medo o estabelecimento de alguma

seguranga.

Gracas a seus medos, ele dd um para-além ao assujeitamento angustiante do qual se
apercebe no momento em que aparece a falta desse dominio externo, desse outro
plano. Para que ele ndo seja pura e simplesmente um assujeitado, € necessario que
aparega alguma coisa que lhe meta medo (LACAN, 1957-1958/1999., p. 173).

Cabe ressaltar aqui que as observacdes de Recalcati (2003; 2004) sdo compativeis

com a teorizagdo de Lacan sobre a funcdo da fobia de Hans, no sentido de interpretar o
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sintoma anoréxico como uma funcdo que surge onde a fungdo paterna ndo se instala
devidamente e, com isso, desempenha a funcio desta. Entendo os argumentos de Recalcati —
que explicam a anorexia como uma tentativa de instalar, através do real do corpo, uma
separacdo, um des-assujeitamento, que a fungdo paterna foi incapaz de sustentar — da mesma
forma que o sintoma fébico do pequeno Hans. Ambas como uma solug¢do para suprir o que
faltou no momento da entrada func@o simbdlica e da interdi¢do materna. A anorexia como
uma manobra de separagdo, serd discutida no capitulo 3 da Dissertagdo. De qualquer modo,
antecipo que se trata de uma tentativa falida e, desde o inicio, fadada ao fracasso.

E importante marcar a divergéncia de a hipétese, defendida por Dafunchio (2009),
que ndo coloca a anorexia como uma forma de tratamento da angustia, operacdo realizada por
Hans. A autora defende em seus trabalhos a auséncia de tratamento da angustia no sintoma
anoréxico e sim a verificacdo do gozo mais mortifero que invade o corpo. Enquanto Hans
passa ao segundo tempo do complexo de Edipo produzindo um sintoma fébico, na anorexia se
constata uma permanéncia na etapa inicial do complexo e a presenca estragos decorrentes
desta permanéncia. A posi¢do de Dafunchio serd mencionada no préximo item deste capitulo.

No terceiro tempo do complexo de Edipo o pai precisa dar o que prometeu no
segundo, ou seja, o falo. Na verdade, Lacan chama atenc¢do para o fato de que o pai pode dar
ou ndo dar, mas, acima de tudo, deve sustentar que tem e dar o que ele privou no segundo
tempo. Assim, ele se coloca como pai real, ou seja, em posicao distinta daquele pai simbdlico

que introduziu a lei no segundo tempo.

O falo o pai atestou dd-lo em sua condicio e apenas em sua condi¢io de portador ou
de suporte, diria eu, da lei. E dele que depende a posse ou nao desse falo pelo sujeito
materno. Na medida em que a etapa do segundo tempo € atravessada, é preciso entdo,
no terceiro tempo, que aquilo que o pai prometeu seja mantido (LACAN, 1957-
1958/1999, p. 200)

Dessa forma, se constata a presencga do pai real, visto que agora ele faz muito mais
do que o pai velado que media e simboliza o desejo da mae. Neste ponto ele € o pai que doa,
que permite e autoriza com suas proprias palavras, ndo mais através do discurso da mae
(LACAN, 1957-1958/1999, p. 212). Na medida em que o terceiro tempo € ultrapassado, o
complexo de Edipo declina e verifica-se a formagdo das identificacdes ao ideal do eu, de

acordo com o que serd trabalhado mais detalhadamente no capitulo seguinte.
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2.4 Os trés tempos do Edipo e os estragos na anorexia

z

A clinica contemporianea € marcada por uma sintomatologia que contradiz o
conceito de sintoma cldssico postulado pela psicandlise cldssica freudiana, como uma
formacdo do inconsciente relacionado a um contetido infantil. Se na época de Freud o sintoma
foi definido como retorno de uma mensagem e uma fung¢do de tratamento da angustia, nos
dias atuais, época marcada por uma queda dos ideais simbdlicos, ou como coloca Miller
(1996-1997/2005, p. 18), uma época em que o Outro ndo existe, o que se apresenta na clinica
sdo sintomas que apontam a invasdo da pulsdo de morte e a pregnancia de um supereu feroz e
avassalador. Diferente do sintoma como mensagem, o que se verifica hoje diz respeito a
fragiliza¢do da acdo do Nome-do-Pai, que opera de um modo muito particular.

A pesquisa sobre a atuagdo paterna nos trés tempos do complexo de Edipo foi
fundamental a compreens@o dos niveis de operatividade do Nome-do-Pai e a incidéncia do
Outro materno sobre o sujeito. Afirmei que os sintomas contempordneos indicam uma
estagnacdo no primeiro tempo do Edipo e que a baixa operatividade da fungio paterna ndo
possibilita a passagem do primeiro para o segundo tempo do complexo. A permanéncia neste
tempo da légica edipiana acarreta uma variedade sintomatica referida a invasao pulsional no
corpo ndo barrada pela acio do pai simbdlico, visto que este desempenha sua funcio de forma
precaria. Nesse sentido se verificam os estragos, tanto pela via materna quanto paterna.
Estragos decorrentes da permanéncia e manutenco no tempo inicial do complexo de Edipo.

Resgatei as contribui¢des lacanianas no caso Hans no sentido de ressaltar que seu
sintoma se efetua de forma distinta dos sintomas contempordneos. Ao eleger um objeto
fobico, ele reage a angustia que a posicao de assujeitamento diante do Outro materno causa e,
com isso, passa ao segundo tempo do complexo. O medo do cavalo funciona como operador
simbdlico e ordenador, e cumpre a funcdo que a palavra paterna ndo sustentou. A fobia
adquire, entdo, a fun¢do castradora que o pai deveria ter assumido. A fobia e o significante
cavalo exercem, neste caso, a funcdo de o significante Nome-do-Pai.

Assim, o que pretendo apontar é a prevaléncia do primeiro tempo do Edipo na
organizacdo sintomdtica da anorexia na contemporaneidade. A manobra que Hans consegue
efetuar através do sintoma nao € alcangada nos casos de anorexia o que deixa o sujeito preso
no primeiro tempo.

A funcdo de o Nome-do-Pai que o sintoma de Hans adquire fornece um subsidio

simbdlico e organizador, principalmente o recurso a fantasia, a qual € precaria nos sujeitos
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que apresentam sintomas anoréxicos. Estes denotam o mais mortal da pulsdo de morte a
servico dos imperativos do supereu, por se apresentarem condenados ao primeiro tempo do
Edipo, anterior ao acesso simbolico. Desse modo, conforme destaquei antes, na auséncia de
um pai que pudesse sustentar sua fungdo organizadora, o pequeno Hans lanca mao de uma
fobia que assume o mesmo estatuto regulador, funcionando como Nome-do-Pai.

Dafunchio (2009) entende que nas anorexias, diante de a precariedade da fun¢do
paterna, o sujeito ndo efetua manobra alguma capaz de apaziguar a angustia, por ndo contar
com um suficiente aparato simbdlico que torne isso possivel. A hipétese defendida pela autora
estd relacionada a tal impossibilidade, dai advém os inevitdveis estragos no real do corpo.

Entio, como se efetuam os trés tempos do Edipo nesta sintomatologia
contemporanea e quais seus efeitos devastadores?

Dafunchio (2009) assinala que a baixa operatividade da funcio paterna e o desejo
materno, sem lei, indicam duas vertentes de estragos, evidentes na problemadtica anoréxica: o
materno, e suas consequéncias asfixiantes para o sujeito, e o paterno que nao opera sua fungdo
como aquele que interdita efetivamente o primeiro. Ambos se fazem presentes no corpo
cadaverizado das anoréxicas. Rovere (2011, p.58) afirma que o termo estrago vincula-se aos
efeitos que o gozo Outro, ndo regulado, introduz no sujeito. O gozo Outro se refere ao Desejo
Materno e o ndo regulado, se refere a baixa operatividade da lei paterna. Diz ainda que, dos
efeitos desse estado, se destacam uma abolicdo da propria subjetividade e a absolutizagdo do
Outro.

Recalcati (2004, p. 135) também explica o termo e acrescenta: “Ravage (estrago)
€ o termo usado por Lacan para indicar o drama que pode assinalar a relacdo mae-filha.
Relacdo de amor e de 6dio, corpo a corpo, devoragdo e recusa reciproca, vinculo desesperado,
impossibilidade de separacdo e impossibilidade de unido™”.

Situo os estragos a partir da triangulagcdo edipica, por isso retomo os trés tempos
do complexo de Edipo que Lacan distingue em O Semindrio, livro 5: as formagdes do
inconsciente. No primeiro tempo a crianga procura satisfazer o desejo da mae, assumindo ou
ndo a posic¢do de falo, “fo be or not to be o desejo da mae” (LACAN, 1957-1958/1999, p.
197), cujo efeito coloca em jogo a metafora paterna, visto que a entrada da funcdo paterna

situa sua transmissao.

* No original: “Ravage (estrago) es el término uado por Jacques Lacan para indicar el drama que puede sefialar la
relacién madre-hija. Relacion de amor y de 6dio, cuerpo a cuerpo , devoracién y rechazo reciproco, vinvulo
desesperado, imposibilidad de la separacién e imposibilidad de la unién.”
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Seguindo Dafunchio (2009, p. 41), quando constata-se a baixa operatividade desta
funcdo, a crianca permanece no lugar de falo da mae. Isso corresponde ao primeiro tempo do
Edipo e trata-se justamente da sujeicdo aos efeitos devastadores do desejo materno. Assim, a
anorexia € um efeito da precariedade da operacdo metaférica paterna no intervalo entre o
primeiro ¢ o segundo tempo, o que estende a permanéncia no primeiro. Nesse sentido,
identificam-se os estragos decorrentes do desejo materno avassalador que invade o sujeito.

A autora separa o estrago materno em duas variantes: a primeira corresponde ao
desejo materno avassalador, e a segunda, as formas de ocupar o lugar de falo para a mae. A
primeira aponta para a sujei¢do da crianga aos caprichos maternos que mantém a crianga
“presa na boca do crocodilo” ® (DAFUNCHIO, 2009, p. 41). A segunda variante — a assun¢ao
da posicao de falo frente ao desejo materno — aponta a dificuldade de transitar pelo ser e pelo
ter. Deste modo, ndao sendo possuidora do falo, resta a mulher assumir uma posi¢cao
propriamente feminina, encarnando o falo. Assim, a anoréxica, asfixiada pelo desejo materno,
permanece presa a posi¢do de ser o falo para mae e nio para o desejo de um homem. “Esta
dialética é que fica estancada na posi¢ao de falo materno que pode ocupar uma mulher na
anorexia” (DAFUNCHIO, 2009, p. 42).

A problematica em relacdo a sexualidade feminina surge ai, porque a posi¢ao de
ser o falo materno ndo afeta a mulher como afeta o homem. Nao sendo possuidora deste
significante, s6 Ihe resta sé-lo, encarnando-o em seu corpo. “E na medida em que ela ndo
dialetiza seu proprio ser o falo com o ter-lo no corpo do homem, que ela se recusa a encarnar
a propria alteridade do sexo para um homem” (DAFUNCHIO, 2009, p. 43)® Ou seja, a
identificacdo com o falo materno impede a entrada efetiva de um terceiro e a formacdo da
triangulacdo edipiana que leva a mulher a um caminho além da ligacdo materna, na busca
deste falo no corpo de um homem. Em outras palavras, a identificacdo imaginéria com o falo
se apresenta como um obstdculo para a sexualidade feminina visto que deixa o sujeito em uma
“[...] relacdo especular com o semelhante materno.” (DAFUNCHIO, 20009, p. 42)°. Se para ser
o falo da mée a anoréxica o encarna no proprio corpo, isso quer dizer que ela abre mao de sé-

lo para o homem.

® No original: “Atrapado en la boca del cococrilo”

7 No original: “Esta dialéctica es la que queda estancada en la posicién de falo materno que puede ocupar una
mujer en la anorexia.”

¥ No original: “Es en la medida que ella no dialectiza su préprio ser el falo con tenerlo en el cuerpo del hombre,
que ella se rehusa a encarnar la alteridad del sexo para un hombre.”

? No original: “[...] relacién especular con el semejante materno.”
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Dafunchio indica que a dialética feminina com o falo € um jogo onde a mulher, ao
mesmo tempo, encarna o falo para causar o desejo de um homem, e deseja o falo que vai
encontrar no corpo deste homem. Esta dialética ndo acontece nos casos de anorexia, onde se
verifica a estagnacdo na posicdo de falo materno, “[...] precisamente no ponto em que ela

. . ~ - 10
resiste a deixar-se atravessar pela castracdo em sua posi¢do de falo”

. Pode-se dizer que a
anorexia estd relacionada a equacdo filha=falo. “A identificacdo imagindria com o falo
impede a operacdo de triangulacdo que leva a mulher mais além do semelhante materno e lhe
possibilita gozar do falo no corpo do homem™'' (DAFUNCHIO, DAFUNCHIO, 2009, p. 43).

O segundo tempo do Edipo diz respeito 2 intervencdo do pai como aquele que
priva a mae. Esta intervencdo desvincula a ligacdo inicial com a figura materna, enquanto
instala a palavra paterna como lei simbdlica que indica que a mae deseja um outro objeto,
diferente da crianca. Lacan assinala que a fun¢do decisiva neste momento, mais do que a
presenca do pai, € a palavra do pai e o peso que ela tem diante do desejo materno. Contudo, é
necessario que a mae aceite esta palavra como operante, servindo de lei para si mesma. A
palavra do pai identificada como lei &, para Lacan, “a chave da relacio do Edipo” (LACAN,
1957-1958/1999, p. 199). Este tempo marca o momento onde o pai deixa de ser velado e
aparece como privador.

Entretanto, ha situacdes onde o pai, incapaz de exercer sua fungdo, deixa a menina
“[...] as custas da relagdo com a mae, ja que ele se torna indigno de amor e respeito, fazendo-
se preferir 2 mde” (DAFUNCHIO, 2009, p. 45)"2. Isso indica o estrago causado pela vertente
paterna, que, de certo modo, permite a voracidade do Desejo Materno. Assim, na passagem do
primeiro para o segundo tempo, pode ser identificado o estrago pelo lado paterno, que ndo
opera sua funcdo de interditor do desejo materno, ndo oferece, ele préoprio, o falo a filha. O
encontro com o falo, nesses casos de anorexia, nao indica o desejo do pai por uma mulher, e

sim, a presenca de um gozo obscuro e enigmatico.

Proponho indicar entdo, os casos de anorexia como casos onde prevalece a dimensao
do estrago, com seus defeitos de deformagdo da imagem especular na medida em
que um ponto de impasse na operatdria edipica impede ao sujeito passar a dimensao

10 .. . . . .,
No original: “[...] precisamente en el punto en que ella se resiste a dejarse atravesar por la castracién en su
posicion de ser el falo.”

"' No original: “La identificacién imaginaria con el falo impide la operacién de trangilacién que lleva a la mujer
mas alld del semejante materno y le possibilita gozar del falo en el curpo del hombre.”

"2 No original: “[...] a expensas de la relacién con la madre, j4 que el padre se vuelve indigno del amor y respeto
no haciendose preferir a la madre.
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simbélica do falo, func¢io da castragdo que opera no segundo tempo do Edipo
(DAFUNCHIO, 2009, p. 46)"

Esse impasse — a passagem do primeiro para o segundo tempo do complexo de
Edipo — revela o déficit da inscricdo simbdlica. Como a ameaca da castracdo ndo afeta
diretamente as mulheres, visto que elas ndo sdo possuidoras do 6érgdo, Dafunchio chama
atencdo para a figura do pai simbdlico, o pai morto ao qual Freud se refere, que deve instalar
“uma posicdo na qual pode gozar do falo como mulher, abrindo-se por esta via a dimensao
mais real da funcdo paterna em sua articulacdo com a func¢do félica no terceiro tempo do
Edipo.” (DAFUCHIO, 2009, p. 44)"*. Ficam evidentes na sintomatologia anoréxica a
precariedade do pai simbdlico e o impasse que ele deflagra na circulagdo do sujeito pela
triangulacdo edipica, prejudicando-o na captura da dimensdo simbdlica do falo. Em sintese, o
estrago causado pela onipoténcia do desejo materno € verificado na manutencdo do primeiro
tempo do complexo de Edipo, e o estrago paterno decorre da impossibilidade de introduzir o
segundo tempo.

No terceiro tempo, etapa final do complexo edipiano, o pai surge na fantasia do
sujeito como pai potente, aquele que detém o falo e pode oferecé-lo. “E por intervir no
terceiro tempo como aquele que tem o falo, e ndo que o é, que se pode produzir a bascula que
reinstaura a instancia do falo como objeto desejado pela mae, e ndo mais apenas como objeto
que ele pode privar.” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 199). Se no segundo tempo o pai priva a
mae, no terceiro ele d4 o que ela precisa e deseja. Com isso a mae volta-se para o pai e a
crianca abandona a posi¢ao do falo, que agora é encontrado no corpo do pai.

Lacan (1938/2003, pp. 66-67) ja havia alertado sobre “o declinio social da imago
paterna” nas problemdticas contemporaneas. Portanto, fornece subsidios a autores como
Schejtman (2009) e Dafunchio (2009) entre outros, para a interpretacao dos casos de anorexia
quando se trata de compreender, na pratica clinica, a posi¢ao do sujeito em relacao ao falo. O
pai ndo o oferece a simbolizacdo, porque se coloca como quem nio o tem, ou seja, cCoOmo
figura ndo autorizada pela mae e, assim, ndo se apresenta como parceiro da mulher em seu

caminho rumo a feminilidade.

"3 No original: “Propongo ubicar entonces los casos de anorexia como casos en los que prevelece la dimencién
del estrago, com sus efectos de deformacién en la imagen especular, en la medida en que um punto de impasse
en la operatoria edipica le impide al sujeto passar a la dimensién simbdlica del falo, funcién de la castracién que
opera en el segundo tiempo del Edipo.

' No original: “[...] una posicién en la que puede gozar del falo como mujer, abriéndose por esta via la
dimensién més real de la funcién paterna em su articulacién com la funcién félica en al tercer tiempo del Edipo.
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Aqui 0 que estd em pauta, o que pode revestir-se de formas diversas, sempre se
resume nisso: € a mie que mostra ter sido a lei para o pai num momento decisivo.
Isso quer dizer, muito precisamente que, no momento que a intervencio proibidora
do pai deveria ter introduzido o sujeito na fase de dissolucdo da sua relagdo com o
objeto do deseje da mae, e cortado pela raiz qualquer possibilidade de ele se
identificar com o falo, o sujeito encontra na estrutura da mde, ao contrrio, o
suporte, o reforco que faz com que essa crise ndo ocorra. (LACAN, 1957-
1958/1999, p. 216)

Assim, a fase de ligacdo inicial com a mae, a separagcdo desta e a entrada do pai
como lei simbdlica sdo eventos decisivos. Contudo, esse percurso ndo acontece de forma
simples e foi um ponto crucial em minha pesquisa. Eric Bidaud (1998, p. 86) diz que essa
passagem da mudanga de objeto “parece estar no nicleo do drama da anoréxica”. Na opinido
do autor, “a anoréxica estd sob o dominio incestuoso de sua mae e ‘intocada’ pelo desejo do
pai.” (BIDAUD, 1998., p.10)

Em resumo, constata-se a presenca de duas vertentes de estragos. por um lado
existem os efeitos de devastacdo causados pelo desejo materno quando o sujeito se aliena a
identificacdo imagindria com o falo materno. Por outro, existem os estragos causados pelo
desejo precério do pai, que ndo situa a mulher como causa de seu desejo. Nao veiculando a lei
simbdlica, ele deixa a crianga a mercé€ do gozo da mae.

Em relagdo aos primeiros, Dafunchio (2009, p. 46) diz que os estragos indicam o
curto-circuito na relacio mae-filha. A prevaléncia dessa relacdo asfixiante mostra que a

»15

mulher pode “escolher recusar passar pela funcdo da castragdo” ~ e permanecer presa ao

capricho materno, intocada pelo amor paterno. A autora afirma:

Podemos dizer entdo que hd mulheres — talvez situar af os caos de anorexia que mais nos
interrogam — no campo da neurose, que nao estdo de acordo com esta logica da envoltura
corporal do amor pelo lado do amor ao pai. E que estdo, portanto, mais as custas de um gozo
absoluto. Um gozo no qual ndo existe nenhuma exceg¢do, sem o limite da castracdo.
(DAFUNCHIO, 2009, p. 57). '

2.5 A auséncia de armadura

' No original: “[...] elegir rechazar passar por la funcién de la castracién.”

' No original: “Podemos decir entonces que hay mujeres — y quizs situar ahi los casos de anorexia que mas nos
interrogan — en el campo de la neurosis que no se avienen a esta l6gica de envoltura corporal por el lado del
amor al padre. Y que estdn por tanto mds as custas de un goce absoluto. Un goce en el que no existe ninguna
excepcion, sin limite de la castracion.”
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No item anterior discorri sobre a anorexia estar vinculada a uma problematica que
gira em torno do primeiro tempo do complexo de Edipo e a impossibilidade de alcancar o
segundo. Dafunchio (2009, p. 57) considera que o sintoma anoréxico na estrutura neurdtica
relaciona-se a dificuldade em alcancar a mesma operagcao que possibilita, na histeria, que o
amor do pai funcione como armadura. Dito de outra forma, para Dafunchio ndo hi a
possibilidade, nas anorexias, de recorrer ao recurso histérico do amor ao pai.

Dafunchio (2009, p. 58) relaciona, a partir de Lacan (1957-1958/1999), o primeiro
tempo do complexo de Edipo com a fobia, o segundo com a histeria e o terceiro com a
neurose obsessiva. Quando se identifica a anorexia como um sintoma que se instala no
primeiro tempo, compreende-se as ideias propostas pela autora quando ela aponta uma
defasagem da anorexia em relagdo a histeria, como também a anorexia como um sintoma que
nao conta com as saidas possiveis que a histeria apresenta.

Para compreender a anorexia como um sintoma que ocorre sem o recurso do amor
ao pai, € preciso inicialmente entender o que a autora define como armadura na histeria. Na
verdade, pretendo diferenciar aqui a formacao dos sintomas histéricos cldssicos que possuem
tal armadura, das formagdes sintomdticas da histeria contemporanea, na qual se verifica a
caréncia da funcdo paterna e a impossibilidade de se armar com o amor ao pai. Dafunchio
(2009, p. 50) recorre ao conceito freudiano de identificacio primdria — a mais antiga
expressdo de afeto — para explicar a tal amadura com a qual o sujeito se protege. A
identificacdo primdria se refere aos sentimentos anteriores ao complexo de Edipo que ndo s6 o
precedem como também o preparam.

No texto “Psicologia de grupo e anélise do ego”, Freud (1921/1973, pp. 134-135)
destaca, a partir da identificacdo, duas formas do amor ao pai determinar o sintoma histérico.
Primeiro ele relata o exemplo de uma menina que repete a mesma tosse terrivel que sua mae
sofria. Neste caso ele sustenta que se trata de uma identificac@o edipica onde o sintoma liga-se
a um desejo hostil de tomar o lugar da mae. Para Freud, “o sintoma expressa seu amor objetal
pelo pai, ocasionando realizagdo, sob a influéncia do sentimento de culpa, de seu desejo de
assumir o lugar da mae” (FREUD, 1921/1973, p. 133), ou seja, por amor ao pai ela repete o
sofrimento da mae. Freud acrescenta que “este € o mecanismo completo da estrutura de um
sintoma histérico” (FREUD, 1921/1973, p. 135).

Em um segundo recorte, Freud retoma o historial de Dora (1905/1973), que
também sofria de crises de tosse e, da mesma forma, explica seu sofrimento a partir de o
referencial de amor ao pai. No entanto, diferente do primeiro exemplo — que repete o sintoma

da mae hostilizada e, sofrendo como ela, dirige o amor ao pai —, Dora repete 0 mesmo
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sintoma da pessoa amada, a saber, o pai. “Neste caso s6 podemos descrever o estado de coisas
dizendo que a identificagdo apareceu no lugar da escolha de objeto e que a escolha de objeto
regrediu para a identifica¢do.” (FREUD, 1905/1973, p. 135).

Dafunchio considera que, nestes casos, quando a identificacdo substitui a elei¢ao
de objeto, se trata de uma ‘“‘segunda volta sobre a identificacdo primdria”. Assim, se observa
nas histéricas o amor dirigido ao pai e uma identificacdo secunddria que significa 0 mesmo
que o amor objetal edipiano que retorna ao sujeito sob a forma de identificagdo. Dafunchio

identifica este processo como uma funcdo de armadura. Em sintese, a autora explica:

Em primeiro lugar, entdo, Freud indica a identificacdo primdria, relacionada com
este amor canibalistico no menino. Em segundo lugar indica nas histéricas o amor
dirigido ao pai no Edipo e essa identificacdo que jd seria secunddria, por regressio
desde o objeto de amor. Esta segunda € o tipo de identifica¢do que eu proporia para
pensar a funcdo da armadura, como uma volta segunda sobre a identificacdo
primdria. Nesta primeira leitura de Freud, entdo, encontro que o caracteristico do
amor ao pai, na histeria, pensado como sintoma, pode indicar-se na relacdo com esse
segundo tipo de identificacdo, onde se trata de uma volta segunda a identificacdo
primdria e onde j4 esté articulado o pai edipico. (DAFUNCHIO, 2009, p. 51)"

Claudio Godoy, Roberto Mazzuca e Fabidn Schejtman, (GODOY; MAZZUCA;
SCHEJTMAN, 2004, p. 236) falam da funcdo de amarracdo da armadura histérica e relatam
que o termo armature, em francés, designa a armacdo que da “singular estabilidade e

. A . .. . L. 1
consciéncia ao sujeito histérico e seu corpo” 8

e que € isso que garante certa estabilidade em
alguns sintomas conversivos manifestados na estrutura histérica. Neste sentido, os autores
localizam o que eles chamam de “loucuras histéricas” com as “[...] falhas da armadura do
amor ao pai que dariam conta das crises e enlouquecimento nelas constatdveis.” "

Neste sentido, pode-se afirmar que a identificagdo ao Pai é uma solugdo neurdtica
que determina uma identificacao viril, mas acima de tudo, “um modo de resolver o problema

do feminino sustentando, inclusive, que o falo opera como um instrumento que serve para

'No original: “En primer lugar, entonces, Freud indica la identificacién primaria, relacionada com este amor
canicalistico en el varén. En segundo lugar ubica em las histéricas el amor dirigido al padre en el Edipo y essa
identicicacidn que ya seria secundaria, por regrecion desde el objeto de amor. Esta segunda es el tipo de
identificacién que yo propondria para pensar la funcién de la armadura, como uma vuelta segunda sobre la
identificacién primdria. En esta primeira lectura de Freud, entonces, encuentro, que lo caracteristico del amor al
padre en la histeria, pensando como sintoma, puede ubicarse en relaciéon con esse segundo tipo de identificacion,
donde se trata de una vuelta segunda a la indentificacidn primdria y donde ya esta articulado el padre edipico.”

'8 No original: “una singular estabilidad y consistencia al sujeto histérico y su cuerpo.”

' No Original: “[...] fallas de la armadura del amor al padre que darian cuenta de las crisis y el enloquecimiento
en ellas constatables.”
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apreender o que ndo é possivel simbolizar.” 20 (GODOY; MAZZUCA; SCHEITMAN, 2004,
p- 236)

A histeria deve ser pensada no segundo tempo do complexo de Edipo. Ndo é a toa
que € neste tempo que Lacan (1957-1958/1999, p. 200) fala do que o amor ao pai pode
oferecer. O pai do segundo tempo nio é somente aquele que priva, mas principalmente aquele
que ama, ao oferecer, através da proibicao do incesto, a possibilidade de amor, ou seja, a
possibilidade de direcionar seu investimento para outros objetos além da mae. Contudo a
anorexia, situada no primeiro tempo, ¢ um sintoma anterior a ascensdo do amor do pai e as
possibilidades que este introduz, principalmente a introducdo da lei simbdlica e a
possibilidade de uma organizacdo sintomadtica através da fantasia. Portanto, identificar a
anorexia no primeiro tempo € constatar a anterioridade ao amor paterno e a armadura
simbolica que ele oferece. A propria expressao armadura sugere algo que sustenta, protege e
da forma. A anoréxica, presa no entre-dois da relacdo materna, permanece intocada pelo amor
paterno e desprotegida de sua sustentagao.

Fabian Schejtman (2009, p. 69) descreve a anorexia como uma posicdo falida
frente ao falo e afirma: “[...] que na anorexia algo ndo se produz de modo conveniente e que

. . - A s . . . . 9521
isso seria razdo de sua distancia, digamos, agora sim, da histeria”

. A partir disso ele situa a
anorexia como uma histeria fracassada, ndo atingida, o falicismo e a castra¢dao nio funcionam
devidamente, e, assim, a passagem para o segundo tempo do complexo de Edipo fica
comprometida. O autor conclui que a anorexia € “um fracasso em chegar a ser uma

histérica™* (2009, p. 70).

[...] A modalidade particular que assume a relagdo da anoréxica com seu corpo e
particularmente com sua imagem, estd determinada por uma dificuldade em aceder a
operag@o que possibilita, na histeria, que o amor do pai funcione como “armadura”.
O resultado € o recurso a nomeacdo imagindria, o que daria conta dos efeitos de
inibicdo da sexualidade nestes casos. (SCHEITMAN, 2009., p. 70).>

20 .. . . .
No Original: “[...] un modo de resolver el problema por lo femenino, sosteniendo incluso que el falo opera
como un instrumento que sirve para aprehender lo que no logra simbolizar.”

21 .. . . . .
No original: “[...] en la anorexia algo no se produce del modo conveniente y que eso daria razén de su
distancia, digdmolos por ahora asi, de la histeria.”

*2 No original: “fracaso en llegar a ser una histérica.”

 No original: [...] la modalidad particular que assume la relacién de la anoréxica com su cuerpo, y
particularmente con su imagen, estd determinada por uma dificuldad para acceder a la operacién que possibilita
em la histeria que el amor al padre funcione como “armadura”. El resultado es el recurso a la nominacién
imaginria, lo que daria cuenta de los efectos de inhibicién de la sexualidad en estos casos.



68

Segundo Dafunchio (2009, p. 52) é a mae que fixa o Nome-do-Pai e transmite este
significante através de suas palavras. Assim, € o Outro materno que encarna a voz paterna e
atesta as proibicoes introduzidas por esta. A autora cita as palavras de Lacan, proferidas em
seu Semindrio 21 sobre “Les non-dupes errent”: “o desfiladeiro dos significantes, por meio do
qual passa a exercer o amor, ¢ muito precisamente este Nome-do-Pai ndo sé no nivel do dizer,
se evidencia pela voz da mie em dizer ndo a um certo nimero de interdi¢des”** (LACAN,
1973-1974 apud DAFUNCHIO, 2009, p. 52). Em sintese, ao dizer ndo, a mae cunha o Nome-
do-Pai.

Dafunchio ainda destaca que a contemporaneidade é marcada pela inconsisténcia
paterna, devido a queda dos referenciais simbdlicos, e pela substituicdo do Nome-do-Pai por
uma outra fun¢@o. Diante disso, constata-se situacdes nas quais a palavra da mae se basta
sozinha. Ela ndo vem trazendo a interdi¢do paterna ou atestando o nao dito pelo pai. Nestes
casos, o Outro materno, por si sO, basta para designar o caminho, prescindindo da fun¢do
paterna. Com suas palavras, que ndo portam o valor da interdi¢do paterna, o Outro materno
substitui a fung¢do paterna através de uma fala que a autora designa como um ‘“nomear para,

ser nomeado para algo”* (DAFUNCHIO, 2009, p. 53).

Se o sujeito anoréxico ndo conta com a armadura que o amor ao pai introduz na a
estrutura neurdtica, verifica-se a presenga da palavra materna esvaziada da funcdo paterna. A
partir dessa argumentacdo, € possivel pensar que nas neuroses caracterizadas com
sintomatologia anoréxica, ocorre a hegemonia do Outro materno sobre a a¢gdo do Nome-do-
Pai e, consequentemente, o nomear para — que comparece na forma do enunciado “sou
anoréxica” — se faz presente: “Talvez possamos seguir a via de pensar que existe a
possibilidade de que ndo haja foraclusio do Nome-do-Pai, mas sem que seja este o que
amarra a estrutura, se nao aquele nomear para” (DAFUNCHIO, 2009, p. 53). Assim, ndo se
trata de uma auséncia de amarracdo, mas de uma amarragao feita por outro tipo de nomeagao.
Deste modo a autora constata: “[...] o Nome-do-Pai estd na estrutura, mas ndo indicado na
func¢do que a sustenta, a suporta” (DAFUNCHIO, 2009, p. 53)
Neste sentido, chamo aten¢do mais uma vez para a manuteng¢do do primeiro tempo do

Edipo, através das palavras da mée que nio portam o desejo paterno. Esta situagio descreve o

que se confere na sintomatologia contemporinea: o predominio do desejo materno em

* No original: El desfiladero del significante por médio del cual pasa a ejercerse eso que es muy precisamente
este Nombre del Padre que es no solo em el nivel del decir, y que se acufia por la voz de la madre en el decir no
de un certo numero de interdiciones.

* No original: Nombrar para, ser nombrado para algo.
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detrimento da fun¢do paterna e a ancoragem no primeiro tempo do complexo de Edipo.
Nestes casos, diante da baixa operatividade desta fun¢do, o Nome-do-Pai ndo chega a ser o
que amarra e sustenta a estrutura neurdtica. Nesses casos, as palavras maternas ndo portam o
interdito paterno e com isso funcionam, elas préprias, como o que sustenta — de forma bem
precaria — a estrutura.

Se a neurose histérica conta com a armadura do amor ao pai, acima referida, na
anorexia, mesmo se tratando de estruturas neurdticas, sao mulheres desarmadas pela auséncia
do signo do desejo paterno . Em consequéncia disso o sintoma anoréxico se refere a um gozo
sem limite, sem castra¢do, como uma invasao da pulsido no corpo.

Citei antes o texto de Lacan “Os complexos familiares na formagdo do individuo”
e a referéncia que ele faz ao declinio da func¢ao paterna associada a caréncia desta fungio, e ao
que ele chama, nessa época, de neurose contempordnea (LACAN, 1938/2003, pp. 52 e 67).
Ele comenta que, depois de Freud, as neuroses cldssicas parecem ter evoluido. ‘“Nossa
experiéncia leva-nos a apontar sua determinagdo principal na personalidade do pai, sempre de
algum modo carente, ausente, humilhada, dividida ou posti¢a” (LACAN, 1938/2003, p. 67).

Claudio Godoy, seguindo Lacan em “Os complexos familiares...”, observa que “a
autoridade do pai vai sendo paulatinamente substituida por um tipo de democratismo familiar,
o qual teria no horizonte um efeito de diluicao da autoridade da prépria lei” e identifica este
processo como um “antecedente da concep¢ao da época do Outro que nido existe, sob a forma
de diluicdo” (GODOY, 2009, p. 143) *°. Essa diluicdo ou declinacdo da lei ndo significa uma
foraclusdao, como acontece nas psicoses, € sim uma lei que exerce de forma menos
solidificada sua fun¢do e seu poder de amarracdo, de ordenadora e de pacificadora de gozo.
Por isso alguns sintomas contempordneos, como as anorexias severas, por exemplo, os
sintomas sdo muito pouco organizados. Na mulher anoréxica, o gozo feminino, nao
significantizavel, ilimitado, deixa claro um gozo em excesso causado pela precdria inser¢ao
da lei paterna. O objetivo de uma analise € o de construir limites para esse excesso.

Em O mito individual do neurdtico, Lacan esclarece a articulacdo entre o laco
natural relacionado ao amor da mae, por um lado, e de outro, o Pai que promove a pacificacdo

e a regulacdo de gozo:

Afirmamos que a situagdo mais normativizante da vivéncia original do sujeito
moderno, [...], estd ligada ao fato do pai ser o representante, a encarnagdo de uma

%% No original: “La autoridad del padre va siendo paulatinamente sustituida por una suerte de democratismo
familiar, lo cual tendria en el horizonte un efecto de dilucién de la autoridad de la ley en si misma [...], como un
antecedente de la concepcion de la época del Otro que no existe, bajo la forma de esa dilucién”
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funcdo simboélica que concentra em si o que hd de mais essencial em outras
estruturas culturais, a saber, os gozos serenos, ou melhor, simbdlicos, culturalmente
determinados e fundados, do amor pela mae, isto é, pelo polo ao qual o sujeito estd
ligado por um lago incontestavelmente natural. (LACAN, 1953/2008, p. 39)

O declinio ou a baixa operatividade da fun¢do simbdlica acarreta a prevaléncia de
sintomas no imagindrio do corpo — tal como nas anorexias neurdticas —, sintomas que surgem
no ponto de desestabilizacdo da fungdo paterna. Por isso valorizei nesta Dissertacdo a
anorexia como uma invasao pulsional, a partir de duas vertentes tedricas: uma no sentido de
interpretd-la como modo de salvaguardar o desejo do sujeito face a fantasia de ameaca de
devoracao materna (RECALCATTI, 2003; 2004); e outra que define o sintoma anoréxico como
um estrago em decorréncia do gozo materno avassalador e da fun¢@o paterna pouco operante

(DA FUNCHIO, 2009).
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3 PULSAO, SINTOMA E SUPEREU

3.1 Consideracoes iniciais

O conceito de pulsdo é fundamental a teoria psicanalitica. A especificidade da
descoberta freudiana introduz um novo pensamento no discurso organicista da época pela via
da causalidade pulsional do sintoma. A possibilidade de compreender que os sintomas tém
origem psiquica inconsciente e, portanto, pulsional, determina um novo posicionamento frente
as doencas mentais e um novo manejo da clinica.

Nesta Dissertacdo investigo a anorexia a partir de observacdes clinicas e dos
avancgos tedricos sobre os chamados sintomas contempordneos. Trata-se de manifestagdes que
evidenciam uma invasao pulsional que afeta diretamente o corpo causando uma ruptura com o
simbdlico, além de apresentar organiza¢des muito particulares que parecem ser efeito da
inconsisténcia do Outro na época atual. Nesse sentido, € fundamental abordar o conceito de
pulsdo, na medida em que este se refere aos excessos que afetam o corpo. Nesse percurso
pretendo investigar o funcionamento e a economia pulsional com objetivo de averiguar a
importancia da fungao paterna, tema discutido no capitulo anterior, na mediacdo das pulsdes e

as consequéncias do declinio desta fun¢do na formagdo do sintoma anoréxico.

3.2 Do instinto ao pulsional

Os sintomas anoréxicos colocam em jogo a privagdo de um comportamento
fundamental a manuten¢do da vida. A recusa em se alimentar das jovens anoréxicas aponta a
rentincia de uma funcdo vital a ponto de colocar a propria vida em risco. No entanto, a
anorexia € uma categoria que, mesmo colocando a integridade fisica em jogo, deve ser tratada
pela via do psiquico, e ndo apenas pela via puramente organica como aborda a psiquiatria
bioldgica. Os efeitos do sintoma anoréxico aparecem na clinica onde se percebem todas as
consequéncias da caréncia alimentar. Elas comecam com sintomas leves, como queda de

cabelo, pele seca, intolerancia ao frio, evoluindo para a bradicardia, pressdo baixa, queda
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imunoldgica, amenorréia, problemas hematoldgicos e complicagdes renais e cardiacas, que
podem causar a morte.

Freud, desde o inicio de sua Obra, discute a relacio complexa entre os
funcionamentos bioldgico e somadtico, que ficam evidentes na teorizacdo do conceito de
pulsdo. Através dele podemos localizar o sintoma anoréxico que enlaga o psiquico e o
somatico. A teoria freudiana permite explicar que a pulsido ndo s6 funciona independente das
funcdes vitais, como também as perverte, ou seja, reorienta o funcionamento bioldgico-
instintual. Assim, a dindmica inconsciente entra em jogo e determina o funcionamento das
pulsdes; por outro lado, quando se trata dos instintos bioldgicos, o funcionamento € pré-
estabelecido com fixos modelos de conduta.

Enquanto o instinto tem o objetivo de garantir a manutencdo da vida e a
reproducdo através de comportamentos estabelecidos biologicamente pela espécie, a pulsao,
conceito criado por Freud em 1905, diz respeito a satisfacdo e lan¢ca m@o dos mais variados
objetos que podem garanti-la. Por isso, o circuito da pulsdo, muitas vezes, se estabelece no
sentido contrdrio do que é determinado pelo instinto, ou seja, visard um objeto — que nado
alcanca, pois é para sempre perdido, como veremos mais a diante — que contradiz a
manutenc¢do da vida e da reproducgdo do ser, ultrapassando os limites impostos pelos instintos.
De fato, a teorizacdo freudiana sobre a pulsdo, em “As pulsdes e suas vicissitudes”, impde
defini-la como o que excede o instinto, mesmo que nele se apoie. Em outras palavras, a
necessidade € da ordem do instintual, e a pulsdo € da ordem do excesso no corpo.

A partir dessas conceituagdes iniciais, a recusa alimentar € interpretada nos
quadros de anorexia como decorrente de uma pulsdo mortifera que desafia a propria
sobrevivéncia. Além disso, o conceito de pulsdo permite avancar em outras fun¢des, como por
exemplo, a sexualidade, que ndo surge somente com a fun¢do reprodutora determinada pelo
instinto, e sim sob a égide da satisfacdo pulsional que se satisfaz através de varias partes do
corpo, em atividades que excluem a unido dos 6rgdos genitais, contradizendo o objetivo
apenas reprodutor.

Mesmo separando o instinto da pulsdo — e até indicando que esta desvia o objetivo
do instinto e das satisfacdes bioldgicas —, Freud teoriza, no texto “Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade”, que hd uma fase inicial do desenvolvimento da sexualidade onde a pulsdo se
satisfaz por apoio em alguma fun¢do somdtica vital, ligando a pulsd@o a uma atividade de
autopreservacao. “De inicio a atividade sexual se liga a fungdes que atendem a finalidade de

autopreservacdo e ndo se torna independente delas sendo mais tarde.” (FREUD, 1905/1973, p.
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186). A funcdo somdtica vital da qual se serve a pulsdo € determinada pelo instinto que lhe
empresta sua fonte, sua direc@o e seu objeto.

A funcao vital que Freud destaca quando aborda esta questdo € a amamentacao. A
ingestdo do leite materno satisfaz a fome da crianga, atendendo as exigéncias instintuais de
preservacdo da vida. O sugar o seio tem a fun¢do alimentar, mas além da satisfacdo da fome,
o movimento de succdo propicia uma satisfacdo sexual através do estimulo dos labios em
contato com o seio. Portanto, paralelamente a satisfacao instintual da fome, situa-se também
uma satisfacdo de ordem sexual que ndo se reduz a questdo alimentar, mesmo que esteja nela
apoiada. O conceito de apoio, que inicialmente relaciona a sexualidade com a preservagdo da
vida, marca, a0 mesmo tempo, a diferenca entre a pulsdo e a conservacdo da espécie que o
instinto prioriza. A pulsdo €, entdo, convém repetir, € uma reorientacao da fun¢ao instintual.

Ao final do periodo de amamentacdo, a satisfacdo sexual desliga-se da
necessidade de nutricdo, e adquire, de certa forma, uma autonomia, constituindo os
primoérdios da oralidade. Somente quando o prazer do sugar se separa da alimentacdo pode-se
falar de pulsdo propriamente dita. E neste ponto, quando se fala de pulsio e ndo de instinto,
que entram em jogo as formacdes sintomaticas decorrentes dos destinos da pulsdo. Conclui-
se, provisoriamente, que o sintoma alimentar contém questdes muito além da fome e do
alimento — dizem respeito ao funcionamento pulsional, especificidade da descoberta
freudiana.

Retomo, entdo, os casos abordados por Freud nos quais o repidio ao alimento e o
vomito sao compreendidos como conversdes histéricas. Situo brevemente como Freud, no
inicio de sua Obra, define o inconsciente e a formacao do sintoma histérico. Neste ponto do
desenvolvimento da teoria psicanalitica, a partir de as observagdes de pacientes histéricas,
Freud propde que as conversdes sdo determinadas por traumas psiquicos.

Em “Sobre o mecanismo psiquico dos fenomenos histéricos”, ele diz:

Hé uma experiéncia afetivamente marcante por trds da maioria dos fendmenos da
histeria, se ndo de todos; e, além do mais, que essa experiéncia é de tipo tal que
torna imediatamente inteligivel o sintoma ao qual se relaciona, mostrando uma vez
mais, em consequéncia, que o sintoma é determinado univocamente. (FREUD,
1893/1973, p. 43)

Freud inclui como trauma psiquico tanto os acontecimentos reais, fisicos, que
envolvem dor ou surpresa, como as situagdes onde ndo ha um fato traumético, mas uma série
de afetos que culminam em uma histéria de sofrimento. Na verdade, ele aponta a equivaléncia

entre o que chama de histeria traumdtica e a histeria comum.
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H4 uma analogia total entre a paralisia traumdtica e a histeria comum, ndo-
traumdtica. A tunica diferenca estd em que na primeira um trauma principal foi
operativo, enquanto na ultima raramente hd um unico evento principal a ser
assinalado, operando antes uma série de impressdes afetivas — toda uma histéria de
sofrimentos. (FREUD, 1893/1973, p. 43)

A equivaléncia se da contando com o fato de que, mesmo quando h4 um trauma, o
que origina o sintoma sdo os afetos evocados e relacionados a0 momento traumadtico. A
diferenca citada aponta, na verdade, para um mesmo funcionamento, onde se evidencia que
sao os afetos resignificados no momento do trauma psiquico que causam o sintoma, afetos
que surgem tanto nas histerias traumadticas quanto nas histerias comuns. No inicio de sua
producdo psicanalitica, Freud abordava alguns conceitos, por exemplo, o trauma, de forma
ainda pouco precisa, em comparagdo com a evolugdo conceitual constatada ao longo de seu
percurso. Hoje se avanca nesse conceito e se interpreta, com Lacan, o trauma como
equivalente ao registro do real.

Evidencia-se, entdo, que ndo se trata de uma unica causa a ser encontrada nos
fendmenos histéricos, e sim uma rede de afetos, de lembrangas que surgem em determinados
momentos, se conectando, se associando e originando os sintomas histéricos. A partir desta

elaboragdo Freud aborda a anorexia e o vOmito:

Um dos sintomas mais comuns da histeria ¢ uma combinac¢io de anorexia e vOomito.
Conheco todo um conjunto de casos em que a ocorréncia desse sintoma € explicada
bem simplesmente. Assim, em uma paciente o vOmito persistiu apds ela ler uma
carta humilhante pouco antes de uma refeicdo, ficando violentamente nauseada
depois disso. Em outros casos, a repulsa da comida podia ser definitivamente
relacionada ao fato de que, tributdria da instituicdo da ‘mesa comum’ a pessoa fosse
compelida a comer sua refeicdo em companhia de alguém que ela detestasse. A
repulsa € entdo transferida da pessoa para a comida. (FREUD, 1893/1973, p. 44-45)

Contudo, Freud acrescenta que a afinidade entre o sintoma da conversao e o afeto
que o causou nem sempre se da de forma clara. Ele destaca a possibilidade de associacdes de
ideias e afetos andlogos simbolicamente, sobretudo a possibilidade de o sintoma expressar 0s

afetos e as lembrancgas que o originaram.

A determinagd@o do sintoma pelo trauma psiquico nao € tdo transparente em todos os
casos. Frequentemente sé encontramos o que se pode descrever como relacdo
simbdlica entre a causa determinante e o sintoma histérico. [...] Simbolizacdes desse
tipo foram usadas por muitos pacientes. [...]| E como se houvesse a intencdo de
expressar o estado mental através do estado fisico; o uso linguistico constitui uma
ponte para o cumprimento deste objetivo. (FREUD, 1893/1973, p. 47)
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Antes mesmo da formaliza¢do dos conceitos de inconsciente e recalque, a histeria
era explicada como um conjunto de lembrangas e afetos que, por serem impedidos de sofrer
um desgaste natural ou serem ab-reagidos, se tornam lembrangas “patogé€nicas” (FREUD,

1893/1973, p. 51). Esses afetos, impossibilitados de serem descarregados, ficam retidos.

Descobrimos agora que nada hd nos pacientes histéricos além de impressdes que nio
perderam seu afeto e cuja lembranca permaneceu viva. Dai decorre, portanto, que
essas lembrangas nos pacientes histéricos, as quais se tornaram patogénicas, ocupam
uma posicdo excepcional com respeito ao processo de desgaste; e a observacdo
mostra que, no caso de todos os eventos tornados determinantes dos fendmenos
histéricos, estamos tratando de traumas psiquicos que ndo foram totalmente ab-
reagidos, ou completamente manipulados. Podemos, pois, afirmar que os pacientes
histéricos sofrem de traumas psiquicos incompletamente ab-reagidos. (FREUD,
1893/1973, p. 50)

Posteriormente, com o avango de Freud quanto aos conceitos de inconsciente e
recalque, a hipotese da formacdo do sintoma histérico é formulada em bases mais atuais:
ideias recalcadas, inconscientes, que se expressam sob a forma de uma conversao somédtica. A
formulacdo desses conceitos permite explicar melhor a histeria, mas percebe-se que a
principal ideia da conversdo histérica ja estava presente desde o inicio: o sintoma com um
significado, como expressdo de algo inconsciente, como o retorno, no corpo, de um conteido
simbolico que diz respeito a histdria do sujeito.

A divisdo subjetiva € observada na clinica da histeria. Inicialmente Freud atribui
apenas as histéricas o que ele chama de “double conscience” (FREUD, 1893/1973, p. 51),
mas, posteriormente, evidéncias clinicas o obrigam a estender a divisdo subjetiva a todos os
sujeitos. Os sintomas histéricos denotam essa divisdo, pois dizem respeito ao retorno de um
material excluido da consciéncia pelo processo de recalque. A compreensao de que ha algo
para além da consciéncia possibilita interpretar o corpo como depositario das formagdes do
inconsciente.

O problema que se coloca aqui — e que pretendo investigar nesta Dissertacio —, se
refere a escassez de evidéncias clinicas a respeito da conversdo e da complacéncia somatica
nos casos acometidos pelo sintoma anoréxico na contemporaneidade. A auséncia de sintomas
com significados nos moldes acima abordados aponta uma das principais caracteristicas dos
sintomas contempordneos: eles ndo mostram esta divisdo subjetiva que a conversao histérica
introduz. Isso assinala a complexidade envolvida nos diagnésticos de tais sintomas e na

direcdo do tratamento.
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Defendo nesta Dissertacio a seguinte hipétese: com Freud, o sintoma é
considerado uma invasdo pulsional mortifera no corpo; e com as recentes contribuicdoes do
Campo freudiano, o sintoma contempordneo é definido como efeito de uma baixa
operatividade da funcdo paterna, a qual deveria mediar simbolicamente a pulsdo. Para tanto é
fundamental um aprofundamento nas duas teorias pulsionais propostas por Freud em sua

Obra e enfatizar as mudancas clinicas decorrentes deste percurso tedrico.

3.3 O conceito freudiano de pulsao

As pulsdes sdo definidas por Freud em “As pulsdes e suas vicissitudes”

(1915/1973, p. 190) como “forcas constantes” provenientes de dentro do organismo.

Um conceito situado na fronteira entre o mental e o somdtico, como o representante
psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e alcancam a mente,
como uma medida da exigéncia feita a mente no sentido de trabalhar em
consequéncia de sua ligacdo com o corpo (FREUD, 1915/1973, p. 142).

z

Toda pulsdo tem uma fonte, um ponto de origem que € sempre O COrpo; uma
pressdo, ou seja, uma quantidade de forca que exige um trabalho; um objetivo, que sempre se
apresenta como a satisfacdo que serd alcancada através de varios caminhos distintos; € um
objeto, que ndo esta ligado a pulsdo, ele € apenas eleito por tornar possivel a satisfacdo. A
ideia de apoio da pulsdo sobre as funcdes vitais leva Freud a definir a fonte de uma pulsdo no
instinto. No entanto, a pressdo de uma pulsdo € “a medida de exigéncia de trabalho”
(FREUD, 1915/1973, p. 142), ela conduz a uma acdo especifica que leva o organismo ao seu
objetivo de eliminar a tensd@o em busca de a satisfagao.

Os estimulos externos causam uma reacao de evitagcdo, de afastamento. Por outro
lado, diante dos impulsos, nao € possivel buscar alternativa para a reducdo da excitacdo
através do afastamento. Com o intuito de dar conta destas pulsdes, que “sao as verdadeiras
forcas motrizes” (FREUD, 1915/1973, p. 140), o psiquismo necessita de uma estratégia
impulsionada pela pressdo, que demanda muito mais energia, visto que nao € possivel se
afastar de um estimulo que surge dentro do proprio organismo, “de uma forma incessante e
inevitavel” (FREUD, 1915/1973, p. 140). Nesse caso, sd@o necessdrias atividades “‘complexas

e interligadas, pelas quais o mundo externo se modifica de forma a proporcionar satisfagdo a
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fonte interna de estimulacao” (FREUD, 1915/1973, p. 140). Sendo uma urgéncia de trabalho,
0 objetivo € sempre a satisfacdo, alcancada através da eliminagcdo do estimulo que causa a
excitacao.

O objeto € “a coisa em relagdo a qual ou através da qual a pulsao é capaz de
atingir seu objetivo” (FREUD, 1915/1973, p.143). Contudo, o objeto ndo se encontra ligado a
pulsdo, sendo, inclusive, o que ha de mais variado. Ele pode ser um corpo inteiro, ou apenas

uma parte do corpo de outra pessoa, ou o préprio corpo do sujeito, além de poder ser real ou

fantasmatico.

Pode acontecer que o mesmo objeto sirva para satisfacdo de vdrias pulsdes
simultaneamente. [...] Uma ligacdo particularmente estreita da pulsdo com seu
objeto se distingue pelo termo ‘fixa¢do’. Isso frequentemente ocorre em periodos
muito iniciais do desenvolvimento de uma pulsdo, pondo fim a sua mobilidade por

meio de sua intensa oposicdo ao desligamento. (FREUD, 1915/1973, p. 143)

Sendo uma forca, a pulsdo ndo se torna consciente e, mesmo num nivel
inconsciente, s6 se apresenta através de representantes psiquicos. Baseado nos textos

freudianos, Luiz Alfredo Garcia-Roza afirma:

[...] a pulsdo pode ser considerada como um estimulo para o psiquico. Isto significa,
em primeiro lugar, que ela é externa ao psiquico, que ela ndo é um estimulo
psiquico, mas um estimulo para o psiquico, ou seja, algo de fora faz uma exigéncia
de trabalho ao aparato psiquico; em segundo lugar, que ela, sendo exterior ao
aparato, ndo estd regida pelos principios que regulam o funcionamento desse aparato
a ndo ser a partir do momento em que € capturada por eles. (GARCIA-ROZA, 2008,
p-84)

Assim, as pulsdes se situam para além do principio de prazer, ao passo que as
representacdes pulsionais podem ser localizadas no aparato psiquico e sob as leis do principio
de prazer. E importante ressaltar que nao ha pulsd@o sem representa¢do, nem representacao

sem pulsdo. Trata-se de duas categorias distintas, mas que se implicam.

3.3.1 Primeira teoria das pulsdes

Na “Conferéncia XXXII: Ansiedade e vida pulsional”, Freud (1933[1932]/1973,
p- 119) se refere as pulsdes como ‘“entidades miticas”, ressaltando a imprecisdo no

desenvolvimento deste conceito. Por esse motivo sempre buscou lapidar e circunscrever
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melhor, qualitativamente e quantitativamente, as propriedades e caracteristicas das pulsoes.
Esse conceito sofreu grandes mudancas, sendo trabalhado e alterado por mais de 20 anos, o
que torna ainda mais dificil acompanhar sua formaliza¢do. Todavia, mesmo diante de tal
dificuldade, ele acrescenta, em nota de rodapé de os “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade”, que “a teoria das pulsdes € a parte mais importante da teoria psicanalitica
embora, a0 mesmo tempo, a menos completa.” (FREUD, 1905/1973, p. 171).

Existem dois momentos decisivos na conceituagdo da pulsdo. No primeiro, em
1905, Freud separa a pulsdo em dois patamares: pulsdo de autoconsevacao e pulsdo sexual.
Percebendo que esta dicotomia ndo dava conta de explicar as vicissitudes da relacio sujeito-
objeto, ele introduz uma complementacao tedrica no texto de 1914, “Sobre o narcisismo: uma
introducdo”, e desdobra as pulsdes sexuais em as que decorrem da libido do eu e da libido do
objeto. Mais adiante, em 1920, no texto “Além do principio do prazer” ele propde uma
segunda teoria pulsional onde tal dicotomia € estabelecida entre as pulsdes de vida e as
pulsdes de morte.

A distingdo inicial — pulsdes de autoconservacao e pulsdes sexuais — comeca a ser
estabelecida em 1905 e indica uma oposicdo entre as pulsdes a servico da sexualidade e
consequentemente do prazer, e as pulsdes a servico da conservacao da vida. No entanto, em
“A concepcdo psicanalitica da perturbacdo psicogénica da visdo”, esta oposi¢cdo € mais

claramente constituida.

Estas pulsdes nem sempre sdo compativeis entre si; seus interesses amitide entram
em conflito. A oposicdo entre as ideias € apenas uma expressdo das lutas entre as
véarias pulsdes. Do ponto de vista de nossa tentativa de explicagdo, uma parte
extremamente importante é desempenhada pela inegdvel oposicdo entre as pulsdes
que favorecem a sexualidade, a consecugdo da satisfacdo sexual e as demais pulsdes
que tem por objetivo a autopreservagdo do individuo — as pulsdes do ego. (FREUD,
1910/1973, p. 199)

Esta distin¢c@o deixa espago para alguns questionamentos, visto que parece indicar
que as pulsdes de autoconsevacao t€m um cardter mais instintual do que pulsional, sendo esta
uma das razdes que conduz Freud a elaborar a segunda teoria das pulsdes, conforme serd
discutido no item 3.3.3 desta Dissertacao.

Outro problema que esta primeira teoria insere € a dificuldade de falar das pulsdes
de autoconservacdo, que ndo t€m cardter sexual, e sim a inten¢do de manutencdo da vida.
Como abordar esta dicotomia se Freud postula anteriormente o carater sexual das pulsdes?
Como compreender o eu como fonte das pulsdes de autoconservagdo se, como mencionamos

a cima, as pulsdes tém sua origem em um processo somatico ou em parte do corpo? Quando
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Freud estabelece o conceito de pulsdo ele € categérico ao afirmar que ndo existe nenhuma
relacdo pré-estabelecida entre a fonte e o objeto. Seguindo esta teoria, como entender as
pulsdes de autoconservacdo que tém como objetivo a manutencdo da vida através de
caminhos ja pré-estabelecidos, isto €, seguindo a ordem biolégica da satisfacdo de
necessidades? Apesar desses questionamentos, Freud mantém a dicotomia inicial sustentando
o interesse da pulsdo de autoconservacdo em manter a vida, e a energia libidinal das pulsdes
sexuais que procuram satisfacao.

Assim, além de as pulsdes de autoconservacdo que procuram manter a vida,
existem também as pulsdes sexuais que assumem um lugar de destaque no discurso dos

sujeitos em andlise, atuando sob uma 6tica bem diferente. Freud descreve:

[...] peculiarmente resistentes as influéncias externas [...], sdo as verdadeiras pulsdes
de vida. Operam contra o propésito das outras pulsdes, que conduzem, em razao de
sua funcdo, a morte e este fato indica que existe oposi¢do entre elas e as outras,
oposi¢io que foi ha muito tempo reconhecida pela teoria das neuroses. E como se a
vida se movimentasse num ritmo vacilante. Certo grupo de pulsdes se precipita
como que para atingir o objetivo final da vida tdo rapidamente quanto possivel, mas,
quando determinada etapa do avango foi alcancada o outro grupo atira-se para tras
até um certo ponto, a fim de efetuar nova saida e prolongar assim sua jornada
(FREUD, 1920/1973, p. 58).

Para conceber as pulsdes sexuais € necessario ampliar, como afirma Freud (IBID.,
p. 71), o conceito de sexual, como foi dito anteriormente, para que ele passe a envolver
questdes que vao além da funcdo reprodutora. Esta ampliacdo para além do reprodutivo fica
evidente na “Conferéncia XXXII: Ansiedade e vida pulsional’, onde Freud
(1933[1932]/1973, p. 122) acrescenta que ‘“as pulsdes sexuais fazem-se notar por sua
plasticidade, sua capacidade de alterar suas finalidades, sua capacidade de se substituirem,
que permite uma satisfacdo pulsional ser substituida por outra; por sua possibilidade de se
submeterem a adiamentos”.

A pulsdo sexual € originalmente composta de vdrias pulsdes que t€m origem em
diversas partes do corpo. Elas se esforcam para obter satisfacdo independentemente uma da
outra através dessas partes do corpo. No entanto, sdo todas reunidas no final da organizacdo
sexual. Essas pulsdes componentes sdo caracteristicas da sexualidade infantil. Cada uma delas
segue seus proprios caminhos em direcdo ao que Freud (1933[1932]/1973, p.123) chama,
naquela mesma conferéncia, de prazer do orgdo ou zonas erogenas. Estas, pela funcdo de
produzir prazer, representam os 6rgaos genitais, mas nao necessariamente, uma vez que O

corpo obtém prazer de forma indistinta em qualquer uma de suas partes.
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Freud alude as vdrias fases de desenvolvimento da crianga as quais denomina de
fases da organizacdo primitiva. Inicialmente a fase pré-genital — que compreende o periodo
anterior a organizagao sob a primazia dos genitais — era compreendida apenas pelas fases oral
e anal.

Somente em 1923, no texto “A organizagdo sexual infantil: uma interpolacdo na
teoria da sexualidade”, Freud (1923/1973, p. 180) fornece uma nova versdo de a fase falica,
além de introduzir uma nova conceituagdo: a de que para ambos 0s sexos sO existe um objeto,
o falo. Por tal motivo ndo hd uma primazia genital, mas uma primazia do falo. E importante

frisar as palavras finais deste texto chave de Freud:

Niao ¢ irrelevante manter em mente quais as transformacdes sofridas, durante o
desenvolvimento sexual da infincia, pela polaridade de sexo com que estamos
familiarizados. Uma primeira antitese € introduzida com a escolha de objeto, a qual,
naturalmente, pressupde um sujeito € um objeto. No estddio da organizacdo pré-
genital sddico-anal ndo existe ainda questio de masculino e feminino; a antitese
entre ativo e passivo € a dominante. No estddio seguinte da organiza¢do genital
infantil sobre o qual agora temos conhecimento, existe masculinidade, mas nio
feminilidade. A antitese aqui é entre possuir um orgdo genital masculino e ser
castrado. Somente apds o desenvolvimento haver atingido seu completamento, na
puberdade, que a polaridade sexual coincide com masculino e feminino. A
masculinidade combina [os fatores de] sujeito, atividade e posse do pénis; a
feminilidade encampa [os de] objeto, e passividade. A vagina é agora valorizada
como lugar de abrigo para o pénis, ingressa na heranca do tutero. (FREUD,
1923/1973, p. 184)

A citagdo fornece uma clara ideia sobre o estilo teérico de Freud na segunda
tépica do aparelho psiquico, sobretudo no que se refere a diferenga entre a orientagdo sexual a
partir do 6rgdo peniano e a orientacdo pelo falo como operador da sexualidade no psiquismo.

A primeira teoria das pulsdes sustentava a dicotomia entre as pulsdes de
autoconservacdo do eu e as pulsdes sexuais. Conforme mencionei, alguns conceitos
desenvolvidos em seguida, como por exemplo, o narcisismo, abalaram os argumentos que
sustentavam essa dicotomia, entdo Freud a substituiu pela segunda teoria pulsional. Contudo,

antes de aborda-la, é necessario rever o conceito de narcisismo.

3.3.2 O conceito de narcisismo na teoria freudiana

Este conceito, elaborado em 1914 no texto “Sobre o narcisismo: uma introducao”

consiste na tomada do préprio eu como objeto e fonte de investimento libidinal. Isso sugere a
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possibilidade de a libido do eu ser transformada em libido objetal e vice versa, constatagdao
fundamental que leva Freud ao redirecionamento da dicotomia pulsional. Retomo algumas
questdes ali inseridas.

Freud afirma que as pulsdes sexuais estdo, desde o inicio, ligadas ao eu. Partindo
disso, descreve dois tipos de escolha amorosa que, reunidos, exercem influéncia sobre a
constituicdo do individuo. A escolha anaclitica referida aos vinculos com o pai que protege e
com a mae que nutre. E a escolha narcisica, desdobrada em quatro novos objetos de amor: o
do sujeito por si mesmo, o amor pelo que foi outrora, o amor pelo que gostaria de ser e 0 amor
referido a “alguém que foi uma vez parte dele mesmo” (FREUD, 1914/1793, p. 107). Mesmo
quando ocorre o investimento libidinal da escolha anaclitica direcionado a mae ou a qualquer
um que a substitua, fica evidenciado o investimento no proprio eu, ja que o primeiro objeto de
amor ¢ quem cuida e alimenta a crianga. Além disso, permite a interpretacao sobre a relacdo
deste amor com a imago materna que permanece no inconsciente.

A proposi¢do de a escolha narcisica é o maior motivo, segundo o préprio Freud
(1914/1973, p. 104), em adotar a hipdtese do narcisismo. Entretanto, estes dois modos de
escolha — a anaclitica e a narcisica — ndo dividem os sujeitos em grupos distintos e
independentes. Na verdade Freud pontua que ambas as escolhas s@o possibilidades abertas a

todos:

[...] presumimos que ambos os tipos de escolha objetal estdo abertos a cada
individuo, embora ele possa mostrar preferéncia por um ou por outro. Dizemos que
um ser humano tem originalmente dois objetos sexuais — ele préprio e a mulher que
cuida dele — e ao fazé-lo estamos postulando a existéncia de um narcisismo primario
em todos, o qual, em alguns casos, pode manifestar-se de forma dominante em sua
escolha objetal. (FREUD, 1914/1973, pp. 104-105)

Para abordar o narcisismo retorno a nog¢do de autoerotismo, que caracteriza o
estado inicial da sexualidade infantil anterior ao narcisismo. Nesse modo de satisfacdo a
libido nao € investida em um objeto externo e nem no eu, visto que ainda ndo ha uma unidade
egodica constituida. No autoerotismo, o que se verifica é uma satisfacdo parcial, como por
exemplo, o que Freud chama de sugar sensual, no qual o que estd em jogo ndo é o alimento
nem o contato com o seio, e sim a busca da repeticdo de uma satisfacdo através de uma

realizagdo autoer6tica, pois o objeto passa a ser uma parte do préprio corpo da crianca.

[...] posso ressaltar que estamos destinados a supor que uma unidade comparavel ao
ego ndo pode existir no individuo desde o comeco; o ego tem que ser desenvolvido.
As pulsdes auto-erdticas, contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo, portanto,



82

necessdrio que algo seja adicionado ao autoerotismo — uma nova agdo psiquica — a
fim de provocar o narcisismo. (FREUD, 1914/1973, p. 93)

A citacdo deixa claro que a nova acdo psiquica unificada a ser adicionada a fim de
provocar o narcisismo € o eu como instancia unificada. A diferenca entre autoerotismo e o
narcisismo se estabelece na constitui¢ao do eu. Garcia-Roza (2008, p. 42) acrescenta que, no
autoerotismo, “trata-se de um estado andrquico da sexualidade no qual as pulsdes parciais
procuram satisfacdo no préprio corpo, uma satisfacdo ndo unificada, desarticulada em relagcdo
as demais satisfacOes parciais, pura satisfacdo local”. Dessa forma, a diferenca entre as duas
instancias — do autoerotismo e do narcisismo propriamente dito — € o proprio eu constituido: o
primeiro, na auséncia de uma unidade correspondente ao eu, se satisfaz anarquicamente em
partes do corpo, enquanto o segundo de satisfaz no eu, unidade que se constitui nesse
processo. Assim, € necessario que o eu seja adicionado ao autoerotismo para que 0 narcisismo
possa se organizar. Apds este momento inicial de anarquia pulsional, a instancia do eu passa a
ser a depositéria de toda libido.

O narcisismo primdrio consiste nesse investimento inicial no eu, como uma
unidade que armazena toda a cota de energia sexual. Apds o narcisismo primdrio a libido
narcisica se transmuta a libido objetal, ou seja, os investimentos libidinais se orientam para
objetos externos. O narcisismo secunddrio é o retorno dessa libido ao eu apds ter sido
direcionada aos objetos externos e sofrer o processo de recalcamento. Contudo convém
ressaltar que ndo se trata de fases sucessivas, uma vez que nunca ha um completo abandono
do eu para um exclusivo investimento objetal, da mesma forma que também nao hd uma total
retirada de investimento objetal em prol do eu.

Freud chama de eu ideal a instancia que se sucede ao autoerotismo. Garcia-Roza
(2008, p. 48) comenta que este eu surge da confluéncia da imagem que a crianga constréi
sobre o préprio corpo e os ideais paternos. Desse modo, o eu ideal ¢ um ideal mitico fixado a
partir desses referenciais, ou seja, o eu ideal é o “alvo do amor de si mesmo” (FREUD,
1914/1973, p. 111). Isso porque o eu, procurando manter a perfeicdo de sua infancia e
impossibilitado de abrir mdo da satisfacdo que experimentou anteriormente, procura obté-la
sob a forma de um eu ideal. Freud esclarece que “o que ele projeta diante de si como sendo
seu ideal € o substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu préprio
ideal.” (FREUD, 1914/1973, p. 111). O eu ideal permanece existindo no adulto, contudo,
alterado a partir das exigéncias do mundo externo, o resultado destas modificacdes € o ideal

do eu. Como mencionei que se trata de modificacdes a partir no mundo externo, identifica-se
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0 ideal do eu como algo externo ao sujeito e relacionado ao estabelecimento e organizagdao

das leis.

O desenvolvimento do ego consiste num afastamento do narcisismo primdrio e da
margem a uma vigorosa tentativa de recuperacdo desse estado. Esse afastamento é
ocasionado pelo deslocamento da libido em dire¢do a um ideal do ego imposto de
fora, sendo a satisfacdo provocada pela satisfacio desse ideal. (FREUD, 1914/1973,
p. 117)

Venho afirmando que a prioridade desta pesquisa converge a investigacdo de
como o sintoma anoréxico se situa na estrutura neurdtica, por iSso me ative ao narcisismo que
concerne a esta estrutura, ndo obstante Freud ter incluindo ali ricas contribui¢cdes sobre as
psicoses. Apds percorrer o conceito de narcisismo — que em minha opinido agiu como
elemento propulsor para Freud ultrapassar a primeira teoria pulsional e propor a segunda —
inicio a exposi¢ao sobre as elaboracdes relativas a dicotomia incluida na segunda teoria

pulsional.

3.3.3 A segunda teoria das pulsdes

A segunda teoria pulsional aparece na Obra freudiana em 1920, e nela se constata
que a dicotomia ndo se d4 mais entre as pulsdes sexuais e as pulsdes do eu. Elas sdo divididas
em dois novos eixos, mas a definicdo anterior de pulsdo continua inalterada. O texto
fundamental de Freud — “Além do principio do prazer” (1920/1973) — inaugura a fase final de
suas teorizagdes sobre a pulsdo, e apresenta uma nova teoria centrada na dicotomia pulsao de
vida e pulsdo de morte.

Desse texto € possivel extrair novas articulacdes importantes: a afirmacdo
freudiana de que todo desprazer neurdtico é um prazer que nao pode ser sentido como tal; a
compulsdo a repeti¢do de origem inconsciente e sua interpretacdo conectada a um prazer de
uma outra ordem, independente do principio do prazer. Em sintese, recorrendo a leitura
lacaniana, a diferenca que Freud sugere entre prazer e gozo e a pulsdo como parceira do gozo.
Meu esfor¢o serd no sentido de explicar como esses dados s@o cruciais a clinica da anorexia.

O texto de acima mencionado permite identificar como a dicotomia da primeira
teoria evolui para a segunda, e como as pulsdes de autoconservacdo sdo a partir dai

compreendidas como pulsio de morte, do mesmo modo que as sexuais passam a ser
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consideradas como pulsdes de vida. Freud percebe que, na verdade, as pulsdes de
autoconsevacao — por mais que parecam ser forcas que se prestam a mudanca e a assun¢do de
um novo estado de coisas — tendem a procurar um objetivo antigo: o de manter as coisas num
estado inicial, ou seja, anterior a vida, estado que o organismo se afastou, mas que buscara
para sempre. Em outras palavras, as pulsdes de autoconserva¢do procuram assegurar que o
organismo se manterd no mesmo antigo caminho rumo a morte.

Freud, citando Schopenhauer, escreve: “a morte é o verdadeiro resultado e, até
certo ponto, o propésito da vida” (SCHOPENHAUER apud FREUD, 1920/1973, p. 69).
Assim, pulsdes de autoconservacdo mantém a vida com o objetivo de atingir a morte, final
irredutivel a todos os seres. Ao passo que as pulsdes sexuais, as verdadeiras for¢as motrizes,
passam a ser consideradas como pulsdes de vida, visto que tendem a se manter unidas
utilizando outros organismos como objeto, com o objetivo de manter a vida e a manutengao
da espécie.

Em uma das dltimas conferéncias proferidas por Freud, mais especificamente a
“Conferéncia XXXII — Ansiedade e vida pulsional”, a segunda teoria pulsional ja estd
estabelecida. Ele define essa nova divisdao das pulsdes em duas categorias: as sexuais ou de
vida, e as agressivas ou de morte, “cuja finalidade € a destruicao” (FREUD, 1933[1932]/1973,
p- 130). Freud afirma que:

Todo impulso pulsional que pudermos examinar, consiste em fusdes ou ligas
parecidas das duas categorias das pulsdes. Naturalmente, essas pulsdes far-se-iam
nas mais variadas propor¢des. Assim, as pulsdes erédticas introduziriam a
multiplicidade de seus fins sexuais na fusdo, enquanto os outros apenas admitiriam
atenuacdes e gradacdes em sua tendéncia uniforme (FREUD, 1933[1932]/1973, p.
131)

A tendéncia das pulsdes de restaurar o estado original de coisas € um ponto
crucial da teoria freudiana. Seu retorno a este estado anterior é evidente na clinica e se faz
presente quando o sujeito insiste em determinados atos, mesmo quando estes causam
sofrimento ou insatisfacdo. Essa pulsdo que insiste é o motor da compulsdo a repeti¢do,
conceito introduzido por Freud em 1920 no texto “Além do principio do prazer”. O impulso a
repetir aprisiona o neurdtico na reproducao de atos de origem desconhecida, visto que o que
se repete tem origem pulsional e, portanto, inconsciente. Essa forma de retorno € identificada
como uma manifestacdo da pulsdo agressiva ou de morte.

Por outro lado existem as pulsdes sexuais que estdo a servigo da vida. Freud

afirma naquela conferéncia: “Reconhecemos duas pulsdes bdsicas, e atribuimos a cada uma
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delas a sua propria finalidade” (1933[1932]/1973, p. 134). E continua mais adiante:
“Felizmente as pulsdes agressivas nunca estdo sozinhas, mas sempre amalgamadas as
eréticas. Estas, as pulsdes erdticas, tém muita coisa a atenuar e muita coisa a obviar sob as
condic¢des da civilizacdo que a humanidade criou”. (FREUD, 1933[1932]/1973, p. 138).

Freud indica que o dnico meio de se ter acesso as pulsdes sexuais € através de
investigagdes psicanaliticas acerca de os sintomas neurdticos, que funcionam como
substitutos de uma fonte cuja forca se origina na pulsdo sexual. Em “Trés ensaios sobre a

teoria da sexualidade” ele ja havia dito:

Devo explicar inicialmente — como jd fiz em outros escritos — que toda minha
experiéncia mostra que estas psiconeuroses baseiam-se em forcas pulsionais sexuais.
Com isso ndo quero dizer simplesmente que a energia da pulsdo sexual faz uma
contribuicdo as for¢as que mantém as manifestacdes patoldgicas (os sintomas).
Pretendo expressamente afirmar que essa contribui¢do é a mais importante e Unica
fonte constante de energia da neurose que, em conseqiiéncia, a vida sexual das

2

pessoas em questdo € expressa — seja exclusiva ou principalmente, seja apenas
parcialmente — nesses sintomas. [...] Os sintomas constituem a atividade sexual do
paciente. (FREUD, 1905/1973, p. 166).

A pulsdo de morte, que movimenta o sujeito no sentido de um estado anterior da
vida, permite explicar a existéncia de processos que ndo causam prazer, ao contririo, geram
grande sofrimento, mas que, no entanto, sdo repetidos insistentemente. Esta situacdo
frequentemente observada na clinica é chamada de compulsdo d repeticdo, que “rememora do
passado experiéncias que ndo incluem possibilidade alguma de prazer e que nunca, mesmo a
longo tempo, trouxeram satisfacdo, mesmo para impulsos pulsionais que desde entdo foram

recalcados” (FREUD, 1920/1973, p. 34). Ainda nesse mesmo texto, Freud diz:

As manifesta¢des de uma compulsdo a repeti¢do (que descrevemos como ocorrendo
nas primeiras atividades da vida mental infantil, bem como entre os eventos do
tratamento psicanalitico) apresentam em alto grau um cardter pulsional e, quando
atuam em oposicdo ao principio de prazer ddo a aparéncia de alguma forca

‘demoniaca’ em acdo. (FREUD, 1920/1973, p. 52)

Assim, o conteido pulsional retorna, insiste, numa repeticdo onde sujeito se vé
enlacado em questdes puramente infantis, arrebatado pelo retorno do conteudo inconsciente,
que ndo diz respeito ao retorno do recalcado, colocando em jogo uma satisfacdo inconsciente.
Trata-se do retorno da pulsdo de morte que ndo € o mesmo que o retorno de um material
recalcado, sobretudo porque ndo apresenta um significado ou uma mensagem cifrada. Esta

teorizacdo freudiana coloca novamente o foco desta pesquisa de Mestrado, que investiga a
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anorexia como um sintoma referido a um determinado tipo de circuito pulsional ndo mediado

pelo simbodlico.

3.3.4 O recalcamento: um conceito adjunto

Primeiramente, uma explicag¢do sobre a escolha do titulo deste item. O objetivo do
item 3.3.1 foi o de ilustrar teorizagdes importantes da primeira topica do aparelho psiquico.
Porém, a explanacdo ficaria pendente se ndo fosse acrescentada a teorizagdo freudiana sobre o
recalque. Principalmente porque meu objetivo é pesquisar os sintomas contempordneos que
deixam sua principal marca na escassez de evidéncias clinicas do processo de recalcamento,
assim como na prépria divisdo subjetiva.

E facil testemunhar nos casos atuais de anorexia que, mesmo em se tratando da
estrutura neurdtica histeria, os processos do recalque e da conversdao — que trazem a marca do
sintoma portador de significado — ddo lugar a uma invasdo pulsional sobre o corpo, sem a
acdo do recalque. Esta caracteristica pulsional da clinica contemporinea insere uma
dificuldade de associacdo simbolica e uma problemdtica quanto a decifra¢do do sintoma.

Como foi mencionado antes, o psiquismo reduz o nivel de tensdo existente com a
finalidade de buscar o prazer. Os estimulos externos causam uma reacdo de evitacdo ou
afastamento. Por outro lado, diante dos impulsos pulsionais nio € possivel buscar alternativa
para a reducdo da excitacdo através do afastamento. Para dar conta destas pulsdes, o
psiquismo necessita de uma estratégia que demanda muito mais energia, visto que ndo é

possivel se afastar de um estimulo que surge dentro do préprio organismo. No texto sobre o ¢

Recalque” Freud observa que:

Exigem muito mais do sistema nervoso, fazendo com que ele empreenda atividades
complexas e interligadas, pelas quais o mundo externo se modifica de forma a
proporcionar satisfacdo a fonte interna de estimula¢do. Acima de tudo, obrigam o
sistema nervoso a renunciar a sua intencdo ideal de afastar os estimulos, pois
mantém um afluxo incessante e inevitdvel de estimulagdo (FREUD, 1915/1973, p.
140).

Freud define o mecanismo do recalque como uma atividade do sistema pré-
consciente (Pcs) / consciente (Cs), o qual visa impedir que uma atividade inconsciente cause
algum desprazer. Contudo, o conteido recalcado insiste em procurar um escoamento da

excitacdo. Para tal, exerce uma pressao constante sobre o conteido Pcs/Cs com o objetivo de
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encontrar essas vias de saida para que a excitacdo nado se torne insuportdvel. Deste modo, duas
forcas agem em sentido antagdnico: uma for¢a no sentido da liberagdo da energia inconsciente
para o sistema Pcs/Cs, e no sentido oposto as exigéncias imperativas do Pcs/Cs se defendem
da ameaca dos conteidos recalcados no inconsciente. Garcia-Roza (1996, pp. 173-174)
comenta: “Dito de outra maneira: de um lado temos o desejo inconsciente procurando uma
realizacdo através do Pcs/Cs; e de outro, temos o Pcs/Cs se defendendo do cardter ameacgador
do desejo recalcado (razdo pela qual foi recalcado)”

Portanto, Freud define o recalcamento como um dos destinos das pulsdes. A
funcdo deste processo € impedir que certas representacdes pulsionais inconscientes tenham
acesso a consciéncia. Mas se toda pulsdo objetiva a satisfagdo, porque algumas pulsdes seriam
recalcadas? Para responder a questao Freud (IBID., p. 170) afirma que, mesmo propiciando
prazer, algumas pulsdes podem ser “irreconcilidveis com outras reivindicagdes e intencdes”
causando prazer e desprazer, concomitantemente.

Ele acrescenta, em “Além do principio do prazer” (FREUD, 1920/1973, p. 33),
que “isto, no entanto, constitui desprazer de uma espécie que ja consideramos e que nao
contradiz o principio de prazer: desprazer para um dos sistemas e, simultaneamente,
satisfacdo para outro”. Quanto maior a parcela de desprazer, maior o conflito causado que vai
ativar o mecanismo do recalque (FREUD, 1915/1973, p. 175).

Garcia-Roza pontua que o aparelho psiquico deve ser considerado um aparato de
captura e de transformacgao das intensidades, tanto exdgenas quanto endégenas. Seguindo esta

ideia ele afirma:

[...] Operam no sentido de manter o melhor nivel de equilibrio possivel entre as
exigéncias pulsionais e as exigéncias decorrentes da cultura. Portanto, o recalque
estd a servico da satisfacdo pulsional e ndo contra ela. A diferenca em relagdo a
outras formas de satisfagdo (como a sublimacdo, por exemplo) é que nela a
satisfacdo se faz indiretamente e as vezes a um custo elevado no que tange ao
sujeito. Nao nos esquecamos de que os destinos das pulsdes sdo simultaneamente
formas de satisfagdo e mecanismos de defesa contra as préprias pulsdes. (GARCIA-
ROZA, 2008, p. 175)

Falamos em certas representacdes pulsionais porque a pulsdo € formada por dois
representantes: os ideativos e o afeto. Porém somente os representantes ideativos sao
recalcados, sobretudo porque o afeto nao se torna inconsciente. Freud formula que o recalque

ndo faz este representante ideativo deixar de existir:
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[...] o recalque ndo impede que o representante pulsional continue a existir no
inconsciente, se organize ainda mais, dd origem a derivados, e estabelece ligagcdes
[...]

[...]. Prolifera no escuro, por assim dizer e assume formas extremas de expressdo,
que uma vez traduzidas e apresentadas ao neurdtico irdo ndo sé lhe parecer
estranhas, mas também assustd-lo, mostrando-lhe o quadro de uma extraordindria e
perigosa forma da pulsdao. (FREUD, 1915/1973, p. 172).

E importante lembrar que o recalque é um mecanismo que exige um grande
dispéndio de energia, visto que o contetido recalcado exerce uma pressao no sentido de tornar-
se consciente, colocando o sucesso do recalque em risco. Todavia, € através do fracasso do
recalque, do conteido que retorna ao consciente, que temos a possibilidade de examinar seu
funcionamento.

Se o representante ideativo da pulsdo é recalcado enquanto o afeto permanece fora
do recalcamento, isso se da porque a pulsdo s6 manifesta sua quantidade de energia através do
afeto. Por isso, o conteddo ideativo é recalcado evitando desprazer, enquanto é impossivel
evitar o desprazer causado pela liberacdo da carga de afeto que estava ligado a pulsdao. No
entanto, o afeto ndo fica livre de sofrer as consequéncias do processo do recalque, mesmo que
ndao seja propriamente recalcado.

As consequéncias do recalque sdo passiveis de serem observadas na clinica das
neuroses. Por exemplo, na neurose de angustia o representante ideativo € substituido por uma
série de associacdes, enquanto o afeto € transformado em angustia. Freud a define como um
recalque mal sucedido, uma vez que substitui o representante ideativo, mas ndo evita o
desprazer, ja que a parcela quantitativa, ou seja, o afeto, ndo desaparece e se transforma em
ansiedade.

Em contrapartida, a histeria de conversao revela um percurso diferente, pois
apresenta um recalque bem sucedido, na medida em que a conversdo consegue o total
desaparecimento do afeto desprazeroso pela via da condensagdo. J4 na neurose obsessiva,
apesar de o recalque ser bem sucedido inicialmente, isso ndo se sustenta por muito tempo,
porque o afeto retorna sob a forma de angustia. Por isso Freud mostra que nesta neurose a
funcdo de deslocamento incessante exerce um papel importante.

Ao longo da Dissertacdo investigo como se constitui 0 sintoma anoréxico como
um sintoma contempordneo. Este, mesmo nos casos de neurose, exclui o mecanismo do
recalque e apresenta uma sintomatologia tipicamente corporal. E difere da conversao histeria,
pois diz respeito a pura invasao pulsional, sem a atuacdo do recalque, e, consequentemente,

do retorno do recalcado portador de significado.
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3.4 A elaboracio de Lacan sobre a pulsao

Lacan aborda mais detidamente o conceito freudiano de pulsdao em O semindrio,
livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicandlise, de 1964, no qual define o trajeto
da pulsdo em torno do objeto e suas versdes: seio, fezes, olhar, voz, aos quais acrescenta o
nada e o fonema.

Conforme comenta Esthela Solano-Sudrez (2006, p. 2), em O semindrio, livro 10:
a anguistia hd uma vi rada fundamental no ensino de Lacan. Ele se apoia no que elaborou ali
com o objetivo de ir mais além da logica da metafora paterna e do Nome-do-Pai. A
reviravolta diz respeito a distin¢cdo do objeto a que s6 foi possivel a partir da distin¢do entre a
finalidade e o objeto da pulsdo. Até esse semindrio o objeto do desejo era descrito como algo
visado pelo sujeito: d — a. No entanto, no capitulo VIII do mesmo, Lacan retifica um
equivoco. Para Solano-Sudrez (2006, p. 2), Lacan desconstréi o engodo da intencionalidade
contida no eixo desejo — objeto e a desloca em direcdo a causalidade. Mostra que o objeto a
ndo estd a frente do desejo, mas € anterior a0 mesmo, visto que o causa, tal como na férmula:
a—d—(a).

Segundo a autora, Lacan refere-se ao que Freud disse na “Conferéncia XXXII -
Ansiedade e vida pulsional”, isto €, a distincao entre o alvo da pulsdo ou sua finalidade, ziel, e
0 objeto, objekt, da pulsdo.

Recorro as palavras textuais de Freud nessa conferéncia:

A finalidade pode ser atingida no corpo da prépria pessoa; via de regra inclui-se um
objeto externo com o qual a pulsdo atinge sua finalidade externa. [...] As relagdes de
uma pulsdo com a sua finalidade e com seu objeto também sdo passiveis de
modifica¢des; ambos podem ser trocados por outros, embora sua relagdo com seu
objeto seja, ndo obstante, a que cede mais facilmente. (FREUD, 1933 [1932], p.
121)

A operacgdo proposta por Lacan no Semindrio 10 consiste em cortar o véu que a

metonimia induz no campo da fantasia:

[...] o objeto visado pela intencionalidade desejante é mais o objeto colocado em
cena no lagco amoroso. A fantasia faz crer que o objeto do desejo € um objeto visado
pelo desejo e que ele escapa ao sujeito. A operacdo de Lacan comporta justamente a
extragdo do objeto causa do desejo do engodo da fantasia, engodo soliddrio a
metonimia do desejo e ao objeto (MILLER, apud SOLANO-SUAREZ, 2006, p. 2).
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A partir destas distingdes, Lacan indica, em O Semindrio, livro 11: os quatro
conceitos fundamentais da psicandlise, que a finalidade da pulsdo ndo coincide com seu
objeto. Mostra que, na logica da causa do desejo, o objeto deve ser definido como causa, e
nao simplesmente como algo que o desejo procura. Seguindo os enunciados de Freud, afirma
que a pulsdo ndo se situa no registro organico, na verdade se trata de uma forca “que se coloca

num plano completamente diferente” (LACAN, 1964/2005, p. 157). E prossegue:

A constancia do impulso proibe qualquer assimilagdo da pulsdo com uma funcdo
bioldgica, a qual tem sempre um ritmo. A primeira coisa que diz Freud da pulsao é,
se posso me exprimir assim, que ela ndo tem dia nem noite, ndo tem primavera
nem outono, que ela ndo tem subida nem descida. E uma forga constante. (LACAN,

1964/2005, p. 157).

Lacan localiza a pulsdo no corpo vivo, tal como Freud, mas valoriza a demanda
do Outro nesse circuito pulsional. Assim, tal circuito s6 se faz possivel a partir da acdao da
linguagem.

Marie-Hélene Brousse (1997, p. 123) afirma que “Nao existe puls@o sem demanda
do Outro”, pois o ser humano estd inserido na linguagem, na verdade, desde antes de seu
nascimento, quando a mae ja falava dele. Durante a satisfacdo da necessidade de alimentacao,
por exemplo, a fala da mae determina o significante, ou seja, a forma como esta usa a fala tem
consequéncias, ja que para a necessidade ser satisfeita, € necessario levar em consideracdo a

demanda do Outro. A autora descreve:

Por exemplo, ela amamenta o bebé em determinadas ocasides, de uma maneira
especifica. Para que a necessidade seja satisfeita um pequeno ser humano tem que
lidar com a demanda do Outro. Para se satisfazer ele tem que levar em consideracio
a demanda do Outro. Daf ser a pulsio uma consequéncia da articulacdo na

linguagem da demanda do Outro. (BROUSSE, 1997, p. 123).

Essa afirmacdo reforca o distanciamento entre os conceitos de pulsdo e instinto
que Freud e Lacan insistem em demarcar, uma vez que a pulsdo ndo ¢ um mecanismo natural.
Freud disse, em “As pulsdes e suas vicissitudes”, quando distingue entre a pulsao e o estimulo
fisiolégico, que, “em primeiro lugar, um estimulo pulsional ndo surge do mundo exterior, mas
de dentro do préprio organismo.” (FREUD, 1915/1973, p. 138).

A intervencdo do Outro possibilita a passagem de uma pulsdo parcial a outra: “A
passagem da pulsdo oral a pulsdo anal ndo se produz por um processo de maturagdo, mas pela
intervencdo de algo que ndo é do campo da pulsdo — pela intervengdo, o reviramento, da

demanda do Outro.” (LACAN, 1964/2005, p. 171). Dessa forma, o sujeito se encontra
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submetido ao Outro, mais do que a uma ordem evolutivo-bioldgica. E o Outro que investe no
corpo do sujeito transformando-o num corpo erégeno, ou seja, pulsional.

Segundo Marco Antonio Coutinho Jorge:

Lacan esclarece que se trata, na verdade, para Freud, do destacamento da acdo da
linguagem em sua incidéncia inicial sobre determinadas regides corporais
privilegiadas, bordas orificiais cuja fun¢do de troca com o Outro é prevalente e cuja
estrutura de hidncia, de furo, é compativel com a propria estrutura do inconsciente
(JORGE, 2000, p. 50).

E com esta hifincia que Lacan apresenta o circuito pulsional, incluindo o que ele
chama de categoria do impossivel na realizacdo da pulsdo. Esta coloca¢do ndo indica que a
pulsdo € impossivel, e sim que sua satisfacdo € paradoxal, visto que quando a pulsdo apreende
seu objeto, apreende também que nao € nele que ela se satisfaz. Lacan usa a boca e a pulsao

oral para exemplificar a descontinuidade entre necessidade e exigéncia pulsional:

Mesmo que vocés ingurgitem a boca — essa boca que se abre no registro da pulsiao —
ndo é pelo alimento que ela se satisfaz, é como se diz, pelo prazer da boca. E mesmo
por isso que, na experiéncia analitica, a pulsdo oral se encontra, em dltimo termo,
numa situacio em que ela ndo faz outra coisa sendo encomendar o menu. Isto se faz,
sem duvida, com a boca que estd no principio de satisfacdo — o que vai a boca
retorna a boca, e se esgota nesse prazer que venho de chamar, para me referir a
termos de uso, prazer da boca. (LACAN, 1964/1998, p. 159)

Se Freud afirma que o objeto é o mais variado da pulsdo ou até mesmo
indiferente, Lacan ratifica o dizer freudiano assinalando que nenhum objeto da pulsdo pode
satisfazé-la. Isso coloca em jogo um elemento sempre faltoso, ja que, no esquema do circuito

pulsional proposto por Lacan (1964/1998, p. 169) o objeto € apenas circundado pela pulsao.

z

Para a pulsdo oral, por exemplo, é evidente que ndo se trata de modo algum de
alimento, nem de lembranga de alimento, nem de eco de alimento, nem de cuidado
da mae, mas de algo que se chama o seio e que parece que vai sozinho porque estd
na mesma série. Se Freud nos faz essa observacdo de que o objeto na pulsdo ndo tem
nenhuma importancia, é provavelmente porque o seio deve ser revisado por inteiro
quanto a sua fungdo de objeto.

A esse seio, na sua fungdo de objeto, de objeto a causa de desejo, tal como eu trago
essa no¢do — devemos dar uma fungdo tal que pudéssemos dizer seu lugar na
satisfacdo da pulsdo. A melhor forma nos parece ser esta — que a pulsio o contorna.
(LACAN, 1964/1998, p. 160)
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Deste modo, diz Lacan, o objeto que satisfaz a pulsao € um cavo, um buraco, algo
apenas contornado pela pulsdo, pois o verdadeiro objeto da pulsdo € um vazio na medida em
que nada pode satisfazé-la, a ndo ser contornando-o. Assim, Lacan ensina que o objeto da
puls@o € o objeto a, objeto que ndo satisfaz, mas causa o desejo, visto que indica uma falta
que nao podera ser preenchida.

Como foi assinalado antes, a partir de O semindrio 10 Lacan formaliza o estatuto
do objeto a, e com isso um dos eixos centrais do dispositivo analitico se concentra em torno
desse objeto inassimildvel pelo significante. A virada no ensino de Lacan em direcdo ao
Semindrio 11 permite que, atualmente, o Campo freudiano proponha a terminologia de os
sintomas contempordneos, ja que contribui para a elucidacdo de uma sintomatologia
concernente a invasao da pulsdo no corpo, sem a interven¢do do significante Nome-do-Pai.

Nesse sentido, destaco a proposta de Miller em seu semindrio de 1989, intitulado
Los divinos detalles, que indica que a teoria freudiana das pulsdes, ou como diz o préprio
Freud ““a mitologia das pulsdes” (1933[1932]/1973, p. 119) pode ser equivalente a 16gica de
Lacan do objeto a. Ou seja, o objeto a, em termos freudianos, € a satisfacdo da pulsdo como

objeto.

[...] ndo se trata do que a pulsdo busca como objeto no mundo exterior, ndo € o que a
puls@o requer desse mundo exterior como objeto, mas exatamente — para dizé-lo
tomando a prépria expressdo de Freud — o que se produz “no caminho que vai da
fonte a meta”, e ao longo do qual esta pulsdo mitolégica “adquire eficicia psiquica”.
(MILLER, 1989/2010, p. 144) 7.

%7 No original: “[...] no se trata de lo que la pulsién busca como objeto en el mundo exterior, no es lo que la
pulsién requiere de ese mundo exterior como objeto, sino exactamente — para decirlo tomando la propia
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No inicio deste capitulo foi dito que a teoria freudiana da pulsdo aponta uma
exigéncia de trabalho que o corpo faz ao psiquismo. Assim, a pulsdo € a busca de um objeto
que a satisfaga, entretanto um objeto jamais alcancado. E exatamente o que Freud aborda nos
“Trés ensaios sobre uma teoria da sexualidade”, ao tratar de o encontro com o objeto. Ele cita
uma frase que se tornou um aforismo: “o encontro com o objeto € na realidade um reencontro
dele” (FREUD, 1905/1973, p. 229).

Anos mais tarde, mais precisamente no texto “A negativa”, ele retoma o mesmo
aforismo ao dizer que “o objetivo primeiro e imediato do teste de realidade € ndo encontrar na
percep¢ao real um objeto que corresponda ao representado, mas reencontrar tal objeto,
convencer-se de que ele estd 14.” (1925/1973, p. 298). Trata-se de um tema tdo importante que
Lacan lhe dedicou, nos anos de 1956-1957, o semindrio sobre A relagcdo de objeto.

Freud compreende que, no que diz respeito a finalidade da pulsdo, o objeto é
indiferente, e mais, que se trata, na verdade, de uma satisfacdo do proprio corpo. Lacan
enfatiza em suas proposi¢des que a satisfacdo pulsional é obtida no circuito pulsional
independente do objeto, como indica o esquema que ja reproduzimos na pagina 93. O que lhe
interessa € o trajeto da fonte ao alvo da pulsdo, ideia compativel com as colocagdes de Freud
nos artigos sobre a metapsicologia.

Nessa perspectiva Miller observa, em Los divinos detalles, a importancia de se
pensar, com Freud, essa alteracdo corporal sentida como satisfacdo constante, a ponto de
exigir a corre¢do de a representacdo da pulsdo como a de “um empuxo ao objeto [...] ideia que
fazemos no comeco da teorizacdo de Freud, quando este objeto pode ser representado pelo
alimento, na medida em que suprime a fome [...]” (MILLER, 1989/2010, p. 144) B g

prossegue:

[...] A questdo é saber em que medida podemos nos conformar em conceber que o
que estd em jogo € uma alteracdo corporal sentida como satisfagdo. Que medida esta
formulacdo do dltimo Freud alcanca para dar conta do que ele préprio diz? E preciso
conceber que a satisfacdo da pulsdo se sente como uma satisfacdo ou entdo afirmar,
como o faz Lacan, que esta pode ser inconsciente, o que quer dizer precisamente que
ndo é sentida como tal? Aqui se situa o deslocamento que realiza Lacan quando

expresion de Freud — lo que se produce ‘en el camino que va de la fuente a la meta’, y a lo largo del qual esta
pulsién mitolégica ‘adquiere eficdcia psiquica”

*¥ No original: “um empuje hacia el objeto [...] ideia que nos hacemos al comienzo de la teorizacién de Freud,
cuando este objeto puede ser representadopor el alimento [...]”
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chama de gozo a satisfacdo do sujeito do inconsciente. (MILLER, 1989/2010, p.
145)%.

Lacan (apud MILLER, 1989/2010, p. 136-138) resgata uma perspectiva que se
perdera com a negligéncia da pulsdo de morte efetuada pela corrente que defende a ego
psychology. Seus partidarios interpretam indevidamente a pulsdo de morte e estabelecem uma
simetria entre a satisfacdo obtida pelas pulsdes de vida e morte, transformando esta tltima em
agressdo, pela via do registro do imagindrio, utilizando o termo lacaniano. Lacan, ao
contrério, unifica as pulsdes sexuais e a pulsdo de morte e coloca 0 gozo como o Unico termo
que os unifica, inventando um novo tipo de satisfacdo que inclui em si mesmo seu contrario, €
um novo tipo de objeto que responde a ela. Entdo, continua Miller, se o verdadeiro objetivo da

pulsdo € a satisfacdo,

[...] a satisfacdo da pulsdo como objeto é precisamente o que chamou de objeto a.
[...], esta alteragdo do corpo sentida como satisfagdo e que se mantém invaridvel na
pulsdo [...] do que se trata é do objeto a como incorpéreo [...] O introduzi agora para
que compreendam o tipo de consisténcia que implica o objeto a, que responde
precisamente a esta contradi¢do interna que Lacan chamou de gozo. (MILLER,
1989/2010, p. 141-142) .

Mais adiante Miller retoma o sadismo e o masoquismo. O primeiro, associado as
elucubracdes dos partidarios da ego psychology, e o segundo a via proposta e iniciada por
Lacan, o que marca a diferenca entre ambas as posi¢des. Para a ego psychology, a primazia
que confere ao sadismo na constituicao do eu faz com que o sadismo seja o nome da pulsdao
de morte. Ao contrdrio, Lacan privilegia o masoquismo primordial na constitui¢do do sujeito.
“O termo masoquismo indica que o sujeito é quem sofre, em primeiro lugar, a pulsdao de
morte, que a libido como tal € pulsdo de morte e por isso o sujeito da libido € quem a padece”

7z

(MILLER, 1989/2010, p. 146) 31 Nesse caso, 0 gozo € uma satisfacdo que envolve

* No original: “El assunto as saber em qué medida podemos conformarmos com plantear que lo que esta en
juego es um cambio corporal sentido como satisfaciéon. ;En qué medida esta formulacién del dltimo Freud
alcanza para dar cuenta de lo que él mismo dijo? ;Hay que plantear que la satisfacion de la pulsion se siente
como una satisfacion o bien afirmar, como hace Lacan, que ésta puede ser inconsciente, lo que quiere decir
precisamente que no es sentida como tal? Aqui se sitda el desplazamiento que realiza Lacan cuando llama goce a
la satisfacion del sujeto del inconsciente.”

% No original: “[...] la satisfacién de la pulsién es precisamente lo que llamé de objeto a [...], esta alteracién del
cuerpo sentida como satisfacién y que se mantiene invariable na pulsion [...], de lo que se trata es del objeto
como incorpéreo [...]. Lo introduje ahora para que compreendan el tipo de consistencia que implica el objeto a,
que responde precisamente a esta contradiccion interna que Lavan llamé goce.”

3! No original: “El término masoquismo indica que el sujeto es quien sufre, em primer lugar de la pulsién de
morte, que la libido como tal es pulsién de morte, y por eso el sujeto de la libido es quien la padece.”
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sofrimento, precisamente em fungio do amalgama entre libido e pulsio de morte. E por isso

que Miller marca que o gozo € essencialmente masoquista.

[...] Dai a dificuldade de conformar-se com a definicio de satisfacio pulsional como
uma altera¢@o no corpo sentida como satisfacdio, e a obrigacdo de inscrever o gozo
como inconsciente, ou seja, precisamente um gozo que ndo se conhece como
satisfacdo, que ndo se sente como tal, sendo muito mais como seu contrario
(MILLER, 1989/2010, p. 147) *2.

A afirmagdo do gozo masoquista estd fundamentada nas indicacdes freudianas do
texto “Inibicdes, sintomas e ansiedade” (1926[1925]) que apontam essa satisfacdo
inconsciente, que no plano consciente é sentida como desprazer. Neste texto Freud define
novamente o estatuto do sintoma como um substituto da satisfacdo pulsional que nio se
efetivou. Ou melhor, se o sintoma substitui uma satisfacdo pulsional é na medida em que ele
também se constitui como satisfacio. Fica clara a ideia de que o sintoma ndo diz respeito a
uma defesa contra a tal satisfacdo, como foi colocado num primeiro momento, mas sim uma
satisfacdo substituta. Essas sdo as primeiras indica¢des que permitirdo, anos depois, Lacan
relacionar sintoma e gozo.

Miller (1989/2010, p. 147) exemplifica, através da neurose obsessiva, como 0
sintoma € transformado em satisfacdo, contradizendo a hipétese inicial do sintoma em
decorréncia da proibi¢do da satisfacdo pulsional exercida pelo recalque. Neste sentido, o que
deveria ser uma defesa contra a satisfacdo passa a ser a propria satisfacdo do sintoma. No
quadro da elaboracdo da teoria do recalcamento, Freud o situou como defesa frente a
sexualidade e localizou a formacgdo sintomadtica da neurose em associacdo com o recalque.
Assim, na neurose histérica o afeto separado da representacdo € convertido para uma area do
corpo; na neurose obsessiva, € deslocado para grupos ideativos aparentemente distantes do

recalcado.

[...] Podemos dizer entdo que o que Freud considera uma satisfacdo que se burla da
defesa é precisamente o que Lacan qualifica de gozo, isto €, uma satisfagdo que pode
ser experimentada pelo sujeito como desprazer, que pode ter uma significacdo de
desprazer, mas que ndo deixa de possuir uma significacdo inconsciente de prazer.
(MILLER, 1989/2010, 148) *.

32 No original: “[...] De ahi la dificultad de conformarse com la definicién de satisfaccién pulsional como um
cambio em el curepo sentido como satisfaccion, y la obrigacién de inscribir el goce como inconsciente, es decir,
precisamente uno goce que no se conoce como satisfacion, que no se siente como tal, sino mas bien como su
contrario.”

No original: “[...] Podemos decir entonces que lo que Freud considera una satisfaccion que se burla de la
defensa es precisamente lo que Lacan califica de goce, esto es, una satisfaccién que puede ser experimentada por
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O viés clinico resultante desta leitura do conceito de puls@do como a insisténcia de
um imperativo pulsional que burla a defesa permitird o entendimento da anorexia como um
sintoma contempordneo, ou seja, um sintoma que trds em si a presenca da pulsdo que nao
denota a barreira do recalcamento.

A partir dai é possivel interpretar a identificagdo do sujeito com o objeto a e os
impasses com os quais ele se defronta diante da operacdo de separacdo. Os itens 3.4.3 e 4.2
desta Dissertacdo abordarao as operagdes ldgicas de constitui¢do subjetiva — a alienagdo e a
separacdo —, bem como a manobra realizada pelo sujeito anoréxico visando a separacdo, ou
melhor, uma pseudosseparacdo. Entretanto, abordarei antes, no item a seguir, as
caracteristicas atuais do supereu na clinica da neurose. O supereu ¢é instancia fundamental
para entender o sintoma como satisfacdao desprazerosa de gozo, considerando que ele promove
uma incidéncia mortifera na clinica contemporanea, tal como pode ser constatado no sintoma

anoréxico.

3.4.1 Supereu e a clinica da neurose

Conforme afirmei ao longo do segundo capitulo, a teoria psicanalitica posiciona o
Pai simbdlico como aquele capaz de metaforizar o desejo do Outro materno, pacificando e
regulando o gozo mortifero que se estabelece na relacao dual mae-crianca. Sem esta regulacdo
atuante, o Desejo da Mae (DM), justamente devido a uma baixa operatividade do Nome-do-
Pai, comparece de modo insacidvel, sem lei, devorando o sujeito e acarretando uma gama de
sintomas tipicos da contemporaneidade: anorexias, bulimias, toxicomanias, depressdes e
outros.

Tais sintomas se impdem na clinica psicanalitica atual trazendo evidencias de um
fendmeno monocromadtico tipico. No caso das toxicomanias, por exemplo, o que fica evidente
sao as overdoses, o uso abusivo e regular de substancias, as recaidas, ou mesmo determinadas
restri¢cdes na vida psiquica. O sintoma anoréxico destaca esse monocromatismo tipico a partir

de a recusa alimentar, a perda de peso, a amenorreia e o impulso ao emagrecimento.

el sujeto como displacer, que puede tener uma significacién de displacer, pero que no deja de poseer uma
significacién inconsciente de placer.”
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No entanto, se de um lado o monocromatismo dos sintomas contempordneos se
impde, por outro lado a direcdo de tratamento proposta pela psicandlise extrai desse
monocromatismo o que Recalcati (2003, p. 21) designa como sendo “o perfil cromatico
especifico articulado a estrutura subjetiva.” Por isso deve-se valorizar em cada caso o estatuto
do sujeito e sua identificacdo ao Outro, a fim de estabelecer o diagnéstico diferencial. E pela
via da singularidade, ndo pela do fendmeno, que o psicanalista opera na direcdo do
tratamento. No quadro clinico das anorexias é possivel adiantar, como um dos aspectos
centrais do perfil cromdtico especifico, a incidéncia extremamente feroz do supereu sobre o
sujeito, em conformidade com a formulacao freudiana da pulsdo de morte.

A fim de continuar a fundamentagdo clinica-conceitual sobre a anorexia € preciso
exemplificar os parametros de dire¢cdo do tratamento, bem como os impasses superegdicos
que se perpetuam na fala do Outro e recaem sobre o sujeito como: “gorda!”, “feia!”,
“emagreca!”, “ndo coma!”. Leda Guimardes (2007) fornece uma valiosa contribui¢cdo em um
estudo de caso de obesidade intitulado “Sou gorda”, e Esthela Solano-Suérez (2007) fez um
comentdrio sobre o mesmo, os quais evidenciam a pregnancia dos imperativos superegdicos
na sintomética contemporanea.

Apesar de se tratar de um caso de obesidade e ndo de anorexia, sdo identificados
0s mesmos imperativos superegoicos no discurso da paciente. Guimardes destaca a frase
sempre repetida em um bloco sélido de significacdo fechada que a paciente se identifica —
“Sou gorda, feia!” — ao repetir as palavras da mae. A autora deixa clara a inconsisténcia do
Pai que ndo barra os ditos imperativos da mae, o que denota a caréncia simbdlica, evidente
nos efeitos imagindrios do corpo da paciente. Sacrificando o corpo, a paciente recobre a
impoténcia do pai e se faz amada pela mae, satisfazendo ilimitadamente sua demanda. A
direcdo de tratamento proposta por Guimardes concerne em fazer consistir o pai no discurso
da paciente que, aos poucos, passa a questionar a fala imperiosa da mae, rir, brincar e até
mesmo, se quisesse, nem prestar atencao ao que a mae diz.

Solano-Sudrez comenta: “Ela agora pode assumir um corpo feminino, pode
assumir um corpo que seja causa de desejo dos homens, dos quais ela estava protegida pela
gordura”. E finaliza: “Ela adquire a possibilidade enorme de saber fazer com o que a mae diz.
Agora pode escutar a mae sem sofrer; quer dizer, cessa de escrever o valor superegdico da
palavra da mae [...] para que a palavra da mae adquira, para ela, um outro sentido diferente
daquele sentido gozado anteriormente”. (SOLANO-SUAREZ, 2007, p. 14).

Em Recorrido de Lacan, Miller (1986, p. 143) indica que o supereu estd proximo

ao Desejo da Mae (DM), antes deste ser metaforizado pelo Nome-do-Pai (NP). Desta forma,
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vdrias perguntas se impdem quanto a funcdo do supereu. Se a psicandlise freudiana define o
supereu como lei pacificadora e herdeira do complexo de Edipo, como pensar sua acio
quando a lei paterna se apresenta com baixa operatividade e ndo barra devidamente o desejo
materno? Como a severidade do supereu, observada na clinica com anoréxicos, se relaciona
ao desejo sem lei da mie? E possivel dizer que o desejo avassalador no Outro materno se faz
presente na clinica através da severidade do supereu? Visando respondé-las, introduzo uma
breve exposicdo sobre a teoria do supereu em Freud e Lacan, assim como investigo a
severidade dessa instancia na clinica dos sintomas contempordneos.

O texto “O ego e o 1d” (1923/1973), pertence a segunda tdpica da teoria freudiana
e tem como uma das grandes inovacdes a defini¢do mais apurada de o supereu. Este vinha
sendo progressivamente formulado aludido a pulsdo de morte, ainda ndo formalizada, por isso
muitas vezes aparece sob a forma de resisténcia ao tratamento. Mais tarde, Lacan o enfatiza
relacionando-o a0 masoquismo € ao gozo.

No entanto Freud, em “Sobre o narcisismo: uma introdu¢do” (1914/1973) lanca
bases substanciais sobre o supereu a partir de a articulagio desta instancia com o ideal do eu,
além de estudd-lo nos sonhos e nas psicoses. Dois anos depois, no texto “Alguns tipos de
carater encontrados no trabalho psicanalitico” (1916/1973), Freud trata trés modalidades de
tracos que implicam o supereu — dos que fracassam quando triunfam, dos que delinquem por
sentimento de culpa e as excecdes — pois elas se vinculam aos chamados poderes da
consciéncia moral. No ano seguinte, “Luto e melancolia” (1917[1915]/1973) insere uma nova
avaliacdo do sentimento de culpa. Freud considera ali que as autoacusa¢des nada mais sao do
que o resultado do funcionamento de uma instdncia critica existente no aparelho psiquico.

Em 1921, em “Psicologia de grupo e andlise do eu”, Freud sugere que a
identifica¢do do individuo com os grupos estd configurada pela forma como ele se identifica
com o ideal do eu, uma vez que o lider do grupo recebe o efeito dessa identificacdo. Assim,
Freud insere o supereu como equivalente ao ideal do eu. Mais adiante, em 1924, quando
escreve sobre “A dissolucio do complexo de Edipo”, ensina que o supereu é o herdeiro deste
complexo e insere o supereu como tutor do ideal do eu, teorizando-os de modo distinto.
Contudo, € no ano anterior, no texto “O ego e o id” (1923/1973) que Freud se dedica a
elaboracdo dos conceitos do eu, do isso e do supereu, apesar de ndo incluir o dltimo em seu
titulo.

Miller (1986, pp. 132-133) critica os tedricos da ego psychology em negligenciar a
instancia do supereu. Ele destaca um artigo de 1962, “Notas sobre el supery6é”, de Hartmann e

Lowenstein, autores pds-freudianos que operam uma transferéncia de funcdes e a extingdo da
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importancia do supereu na teoria € na clinica. Com isso, Miller assinala o esvaziamento das
fungdes do supereu em beneficio do eu, ou seja, as principais fun¢des do supereu sdo
atribuidas ao eu, como por exemplo, as percep¢des internas e as funcdes defensivas. E

acrescenta, referindo-se a posicao de Hartmann e Lowenstein naquele artigo:

[...] Para que necessitam de um supereu se definem todo o eu em fungdo de suas
propriedades defensivas contra as pulsdes? Como créem que a fungdo essencial do
supereu € a defesa contra as pulsdes, pode se dizer que ji ndo necessitam dele. Em
1962, em seus novos comentdrios sobre o supereu, fazem deste uma espécie de
reflexo débil do eu, uma peca agregada. Em sua teoria — que segue sendo o
fundamento da psicandlise nos Estados Unidos — as pulsdes e o eu sdo primdrios, em
relagdo a eles o supereu é uma instincia secunddria e posterior. Todo seu esforco
tedrico consiste em mostrar que o supereu ja estd pré-formado nas fungdes do eu.
(MILLER, 1986, p. 133) **

Ernest Jones, antes dessas colocacdes de Hartmann e Lowenstein, e
compromissado com a histdria da psicandlise, assinalara, em 1926 e 1947, nos textos “Origen
299 £99

y estructura del supery6” e “La juventud del supery$”, respectivamente, que a psicandlise

perdeu a importancia do conceito do supereu. No dltimo Jones afirma que:

[...] Perdemos completamente o sentido da importancia fundamental da instincia do
supereu... Nao é exagerado dizer que a vida mental do homem estd constituida
essencialmente por seus esforgcos para escapar das exigéncias do supereu ou para
submeter-se a elas (JONES apud MILLER, 1986, p. 134) *.

z

No ensino de Lacan o conceito de supereu € abordado em seus semindrios e
escritos. Por exemplo, em “Observacdes sobre o relatério de Daniel Lagache: ‘Psicandlise e
estrutura da personalidade’” (1961[1960]/1998), ele o aborda pela via da segunda tépica
freudiana. Miller (1986, pp. 135-136) observa que Lacan ali se opde as observagdes de
Hartmann, que apontam equivocadamente que o supereu refor¢a a autonomia do sujeito diante
das pulsdes. Nesse sentido, pode-se dizer que Lacan teve um papel retificador da ego

psychology. Para Freud, diz Miller, “o supereu é o nome eminente do inconsciente na medida

* No original: “Para que necesitan un supery6 si definen ante todo el yo em funcién de sus propriedades
defensivas contra Iss pulsiones? Como creen que la funcién esencial del super yo es la defensa contra las
pulsiones, puede decirse que ya no lo necessitam. Em 1962, en sus nuevos comentarios sobre el superyo, hacen
de este una especie de reflejo débil del yo, una pieza agregada. En su teoria — que sigue siendo el fundamento del
psicoandlisis en los Estados Unidos — las pulsiones y el yo son primarios, respecto a ellos el superyo es una
inatancia secundaria y posterior. Todo su esfuerzo tedrico consiste en mostrar que el superyé ya estd preformado
en las funciones del yo.”

% No original: “Hemos perdido por completo el sentido de la importancia fundamental de la instancia del
superyo... No es exagerado decir que la vida mental del hombre estd constituida esencialmente por sus esfuerzos
para escapar de las exigencias del superyd o para someterse a ellas”
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em que o sujeito se apresenta diante de si mesmo dependendo radicalmente do inconsciente.
O supereu ndo € o inconsciente como surpresa” (MILLER, 1986, p. 136) % Assim, na
concepcdo freudiana, oposta a de Hartmann, o sujeito depende radicalmente do supereu.
Afirmar que o supereu € um dos nomes do inconsciente nao significa dizer que
sdo equivalentes. O texto de Miller ajuda compreender o impasse. Ele indica que o supereu
ndo € todo o inconsciente, mas o inconsciente que aparece como lei, € ndo sua parcela que se
faz presente através dos chistes e dos atos falhos — o que o autor chama de “inconsciente
divertido” (1986, p. 136). Nao se trata de o inconsciente que se renova ou que seduz, que

surpreende emergindo no discurso do sujeito.

O supereu ndo € o inconsciente divertido, que surpreende, € o inconsciente como lei.
A questdo é saber de que lei se trata. O supereu se introduz na teoria porque hd que
se dar conta da coacdo que o inconsciente exerce sobre o sujeito, do que se apresenta
para o sujeito mesmo como corpo estranho no sintoma, como a opacidade do
sintoma. Neste sentido, o supereu expressa uma face de regularidade do
inconsciente, ndo sua face irruptiva, imprevisivel, que Lacan acentua em Os quatro
conceitos. (MILLER, 1986, p. 136) .

A concepc¢do do inconsciente como lei, como algo que estd contra o sujeito, é
crucial no ensino de Lacan, que se orienta a partir da ideia de um sujeito dividido. A pulsdo de
morte surge como algo contra o sujeito e se faz presente através das leis do supereu. Assim, €
pela via desse conceito que se torna possivel pensar na divisdo do sujeito, ndo somente no
ensino de Lacan.

Miller (1986, p. 138) fornece um exemplo do supereu extraido da Tese de
Doutorado de Lacan denominada Da psicose paranoica em suas relacdoes com a
personalidade (1932/1987). Lacan apresenta o caso Aimée, que obteve a estabilizacdo de seus
delirios, ndo pela a¢do do analista, mas pela passagem ao ato, pelo ataque a sua perseguidora.
Na verdade o que ele aponta é que o que causou a estabilizacdo ndo foi o ataque em si, mas o

sentimento de autopuni¢dao em consequéncia do ataque. Miller acrescenta:

36 .. . . . . . . .
No original: “El supery6 es el nombre eminente del inconsciente na medida en o sujeto se presenta ante si
mismo como dependiendo radicalmente del inconsiente. El supery6 no es el inconsciente como sorpresa.”

7 No original: “El supery6 no es el inconsciente divetido, sorpresivo, es el onconsciente como ley. La cuestién
es saber de que ley se trata. El supery6 se introduce na teoria porque hay que dar cuenta de la coaccién que el
inconsciente ejerce sobre el sujeto, de lo que se presenta para el sujeto mismo como curpo estrafio en el sintoma,
como la opacidad del sintoma. Neste sentido, el supery6 expresa una faz de regularidad del inconsciente, no su
faz irruptiva, imprevisible que Lacan acentua en los Cuatro conceptos.
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[...] Aqui se encontra nosso psiquiatra, Lacan, sua via na psicandlise, que lhe brinda,
servido de bandeja, esse conceito massivo de supereu enquanto fundamentos dos
mecanismos autopunitivos.

Inscreve, entdo, a paranoia de Aimée na categoria clinica que cria: a parandia de
autopunicio, ou seja, uma paranoia superegéica. Geralmente se diz que o crime ndo
compensa, mas para Aimée o crime compensa, porque ao ser castigada se vé
satisfeita, o que Lacan qualifica nessa época como uma pulsdo autopunitiva, que se
satisfaz pulsionalmente pela puni¢io. E uma inven¢io um pouco grosseira, mas
podem observar nela qual o ponto de entrada de Lacan na psicandlise.

Sua primeira clinica é uma clinica do crime do supereu. (MILLER, 1986., p. 138)™

O supereu coloca em jogo o funcionamento homeostético do psiquismo, inclusive
assinala que o bem para o sujeito nao significa seu bem estar, conforme Lacan fala em O
semindrio, livro 7: a ética da psicandlise (1959-60/2008). Essa formulacdo ¢ fundamental
para interpretar a posicdo do sujeito na anorexia: o emagrecimento até o ponto da
cadaverizagdo indica uma ética que ndo diz respeito a ética do bem, ja que estamos falando de

sujeitos que repetem atos que comprometem o bem-estar. Miller prossegue:

[...] a ética da psicandlise ndo se parece com as demais, precisamente porque leva
em conta a existéncia do supereu, uma ética que ndo € a do bem, na medida em que
se confunde o bem com o bem-estar. [...] O supereu deve, entdo, ser incluido numa
série comum com a pulsio de morte e o masoquismo primordial, ambas as
categorias expulsas da teoria analitica pelos psicanalistas que ndo puderam assumi-
las (MILLER, 1986, 139) *°.

E possivel inserir nesta mesma série o conceito de gozo que aparece no ensino de
Lacan, que distingue a diferenca entre o bem para o sujeito, separado do seu bem-estar. Dessa
forma, o supereu ndo somente estd do lado do gozo, como também o exige. Isso fica evidente

desde Freud, no texto “Mal-estar na civiliza¢do”, quando ele relata:

[...] Aqui, por fim, surge uma ideia que pertence inteiramente a psicandlise, sendo
estranha a0 modo comum de pensar das pessoas. Essa ideia € de um tipo que nos
capacita a compreender porque o tema geral estava fadado a nos parecer confuso e
obscuro, pois nos diz que, de inicio, a consciéncia (ou de modo mais correto, a

¥ No original: “[...] Aqui se encontra nuestro psiquiatra, Lacan, su via en el psicoandlisis, que le brinda,
servindo de bandeja, ese concepto massivo del supery6 en tanto fundamento de los medanismos autopunitivos.
Inscrive, entonces, la parandia de Aimée en una categoria clinica que crea: la parandia de auto-punicidn, es decir
uma parandia superyoica. Suele decirse que el crimen no paga, pero para Aimée el crimen paga, porque al ser
castigada se v€ satisfecha, lo que Lacan califica em esta época como una pulsién autopunitica, que se satisface
pulsionalmente a través de la punicién. Es uno invento um poco burdo pero pueden observar en el cudl el el
punto de entrada de Lacan en el psicoandlisis. Su promera clinica es una clinica del crimen del supertd.”

% No original: “[...] la ética del psicoanalisis no se parece a las demds, precisamente porque toma en cuenta la
existencia del superyo, una ética que no es la ética del bien, en la medida en que se confunde el bien con el
bienestar. La paradoja del supery6 reside en que el sujeto esta apegado a algo que no le hace bien, es decir a algo
que no colabora com su bienstar. El supery6 deve entonces ser incluido en una serie comin com la pulsién de
muertey el masoquismo primordial, categorias ambas expulsadas de la teoria nalitica por los psicoanalista
quienes no pudieron asumirlas.”
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ansiedade que depois se torna consciéncia) é, na verdade, a causa da rentncia
pulsional, mas que, posteriormente, o relacionamento se inverte. Toda rentincia a
puls@o torna-se agora uma fonte dindmica de consciéncia e cada nova renuncia
aumenta a severidade e intolerdncia desta ultima. (FREUD, 1930[1929]/1973, p.
152).

Na verdade, sendo o supereu a instancia da lei, o raciocinio légico seria supor que
cada rentncia pulsional satisfaria o supereu e, consequentemente, diminuiria sua severidade.
Contudo, a afirmacdo de Freud indica o contrédrio: as renuncias alimentam o supereu € o
tornam mais poderoso. A ideia de Freud — de a rentincia pulsional aumentar a severidade do
supereu — seria um paradoxo se partissemos do ponto em que o supereu proibe o gozo.

Contudo, a partir de Lacan entende-se que o supereu estd do lado do gozo, pois
indica que “quando Lacan formula que o supereu diz: Goza!, elimina o paradoxo pois o
supereu exige o gozo.” (MILLER, 1986, p. 141)*. Interpretar o supereu articulado ao gozo é
diferente da interpretacdo mais comum a partir de a Obra de Freud, ou seja, o supereu como
proibi¢do do desejo, como lei organizadora e pacificadora que surge de sua fun¢do de herdeiro
do complexo de Edipo. Ao contririo, o que Lacan propde é mostrar outra faceta do supereu,
sua face de lei perturbadora, insensata, obscena, que diz: “Goze!” a qualquer custo.

Miller assinala que, antes de Lacan, o supereu era interpretado apenas como
barreira frente aos desejos incestuosos. Contudo, “desejo e gozo sdo antindmicos [...] o
supereu se opde ao desejo porém unicamente enquanto exortacdo imperativa de gozo. Nao
podemos imaginar uma instancia que formulasse imperativamente: ‘Deseja!’ Ao contrario,
pode-se dizer que o desejo é o efeito do impossivel do gozo” (1986, p. 141)*'. Nessa mesma
direcdo, Miller acrescenta que, se o supereu € articulado ao gozo, € o significante Nome-do-

Pai (NP) que se articula ao desejo.

[...] O que se verifica com a psicandlise é que o gozo como tal ndo é desejavel. O
que vocés conhecem, [...] Lacan [...] delimitou como Nome-do-Pai, isto é, uma
instancia que, em uma primeira abordagem, ¢ uma instincia de normaliza¢do do
desejo. Enquanto o sujeito se confronta somente ao desejo da Mae como desejo sem
lei, como capricho, aquilo ao qual o desejo materno se engancha segue sendo um
enigma, um Xx. Tudo se esclarece e se estabiliza quando o Nome-do-Pai metaforiza o
desejo da Mae, colocando a partir de entdo as coisas em ordem, o que faz com que a
fun¢do filica encontre seu lugar, e que dali em diante tudo ande bem. Ou seja, que

* No original: “Cuando Lacan formula que el supery6 dice jGoza!, elimina la paradoja pues el supery6 exige el
goce.”

*I No original: “Deseo y goce son antinémicos [...] el supery6 se opone al deseo pero unicamente en tanto
exhortacién imperativa al goce. No podemos imaginar una instancia que formulase imperativamente: jDesea

122
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depois tudo ande mal, mas do mesmo modo para todo mundo. (MILLER, 1986, p.
141)#

No caso da neurose, € necessdrio que este significante esteja coordenado ao
grande Outro submetido a lei da castragdo, conforme se 1€ na parte final da metafora paterna:
NP (A/-¢). Assim, as relagdes desejo-NP e gozo-supereu sao muito bem-vindas quando se
trata da clinica da anorexia. Se o supereu nao € a lei unificadora e pacificadora, mas a lei
insensata e feroz, entdo € possivel aproximar o supereu ao Desejo da Mae (DM), antes deste
ser simbolizado pelo Nome-do-Pai (NP), pois ambos nao conhecem limites, ndo possuem
freios. Essa proximidade é claramente percebida na clinica quando se constata a severidade do
supereu encarnada na fala da mae. Isso me levou a discorrer sobre um ponto particular que
diz respeito a relacdo entre o supereu e neurose histérica, que serd abordado na préxima se¢ao

deste capitulo.

3.4.2 A severidade do supereu na neurose histérica

No percurso que tracei para pesquisar o conceito de pulsdao de morte e compulsao

a repeticdo, deparei com o conceito de supereu. Segundo Ana Maria Rudge:

O supereu representa a continuidade e o amadurecimento de uma elaboragdo que, a
nosso ver, fora apenas esbogada com a postulagdo da pulsdo de morte. Constitui uma
ferramenta tedrica fundamental sem a qual o entendimento da operacao da pulsdo de
morte na experiéncia psicanalitica, assim como seu manejo, ndo se torna possivel.
Na passagem da pulsdo de morte, entendida como forga bioldgica que afeta o ser
vivo, para a destrutividade de ordem psiquica — entendida pelo analista como
forjada historicamente — o supereu é uma mediacdo indispensavel. (RUDGE, 2006)

Se o supereu representa a introjecdo das instancias parentais e se a hipdtese que
conduz esta Dissertacdo se ampara no declinio da fun¢do paterna na neurose, especialmente
no sintoma anoréxico, como relacionar estes dois conceitos — a baixa operatividade daquela

funcdo e o supereu? Este se estrutura sob a base da pulsido de morte, onde uma cota da energia

> No origonal: “[...] Lo que se verifica com el psicoandlisis es que el goce como tal no es deseable. Lo que
ustedes conocen, [...] Lacan [...] delimito como Nombre-del-Padre, es decir una instancia que, en una primer
abordaje, es una instancia de normatizacién del deseo. Mientras el sujeto se enfrenta tan solo al deseo de la
Madre como deseo sin ley, como capricho, aquello a lo cual el deseo materno se engancha siegue siendo un
enigma, una equis. Todo se aclara y se estabiliza cuando el Nombre-del-Padre metaforiza el deseo da Madre,
poniéndose a partir de entonces las cosas en orden, lo que hace que la funcién encuentre su lugar, y que de alli en
mas todo ande bién. O sea que después todo anda mal pero del mismo modo para todo el mundo.”
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pulsional, que nido pode ser dirigida para objetos externos, se mantém no proprio eu
ocasionando a severidade que se evidencia na clinica da anorexia. Por isso a pesquisa sobre
anorexia deve abordar cuidadosamente a génese do supereu.

Ratifico a proposta da psicanalista Leda Guimaraes em seu texto “As mulheres
acreditam mais no juiz do que na lei” (2005), visto que na neurose histérica o supereu se
alimenta “do gozo mortifero da devastacdo, a0 mesmo tempo em que o produz” (2005, p

137). E possivel entdo sustentar que a devastacdo é a expressio do imperativo
superegdico nos casos de anorexia na estrutura histérica.

De fato, recorrendo a Freud, ele diz na “Conferéncia XXXIII: Feminilidade” que a
formagdo do supereu nas mulheres sofre certo prejuizo. Isso acontece em decorréncia da
auséncia de um fato que marque o fim do complexo do Edipo e a origem do supereu, tal como
acontece com os meninos. Neles, a ameaca de castracdo se encaminha para o abandono da

atitude edipiana:

Num menino, o complexo de Edipo, no qual ele deseja a mae e gostaria de eliminar
seu pai, por ser este um rival, evolui naturalmente da fase de sexualidade félica. A
ameaca de castragdo, porém, impele-o a abandonar essa atitude. Sob a impressdo do

z

perigo de perder o pénis, o complexo de Edipo é abandonado, reprimido e, na

maioria dos casos, inteiramente destruido, e um severo superego instala-se como seu
herdeiro. (FREUD, 1933[1932]/1973, p.159)

Nas meninas o complexo de castragio ndo destréi o complexo de Edipo. Ao
contrério disso, a ameaga de castracdo prepara a menina para a entrada no complexo. A partir
dai ela abandona a relagdo inicial que tem com a figura materna e volta o olhar para o pai. Ao
se sentir castrada, responsabiliza a mae por té-la privado do 6rgao e busca obté-lo com o pai.
Assim, € a castracdo que coloca a menina na situacdo edipiana, desejando o pai e rivalizando
com a mie. “O complexo de castracio prepara para o complexo de Edipo, em vez de destrui-
lo; a menina € forcada a abandonar a ligacdo com sua mae através da influéncia de sua inveja
do pénis e entra na situagdo edipiana como se esta fosse um refugio.” (1933[1932]/1973,
p.159). Desta forma, estdo ausentes nas meninas os fatos que marcam o fim do complexo e a
instalacdo do supereu. Isso indica para Freud a possibilidade de prejuizos no que diz respeito

a intensidade e independéncia do supereu. Ele complementa que:

[...] Na auséncia do temor de castracdo, falta o motivo principal que leva o menino a
superar o complexo de Edipo. As meninas permanecem nele por um tempo
indeterminado; destroem-no tardiamente e, ainda assim, de modo incompleto.
Nessas circunstdncias a formacdo do superego deve sofrer um prejuizo; ndo
consegue atingir a intensidade e a independéncia as quais lhe conferem sua
importancia cultural. (FREUD, 1933[1932]/1973, p. 159).
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Guimaraes (2005, p. 138) desenvolve estas afirmagdes sobre o supereu. Citando

Eric Laurent, ela afirma:

A formacgdo do supereu sofre disso, de ndo chegar nunca a ser verdadeiramente
impessoal, sofre por restar uma ligacdo. O resto do pai permanece marcado por uma
ligagdo terna que, seguramente, tem o efeito de bussola, mas essa ligacdo terna faz
com que, no fundo, a crenga feminina sempre se dirija mais ao juiz do que a lei
(LAURENT apud GUIMARAES, 2005, p. 138).

O supereu tem origem no desejo de agressdao que € inibido e retorna ao eu.
Segundo Freud no texto “Mal estar na civilizacdo” (1930 [1929]/1973) a agressividade é
introjetada com o objetivo de torné-la indcua. Assim a civilizacdo controla este desejo de

agressao criando, dentro do individuo, um agente responsavel por ele.

Sua agressividade € introjetada, internalizada; ela é, na realidade, enviada de volta
para o lugar de onde proveio, isto é, dirigida no sentido de seu préprio ego. Af é
assumida por uma parte do ego, que se coloca contra o resto do ego, como superego,
e que entdo, sob a forma de ‘consciéncia’, estd pronta para por em ac¢io contra o ego
a mesma agressividade rude que o ego teria gostado de satisfazer sobre outros
individuos, a ele estranhos. (FREUD, 1930 [1929]/1973, p. 146)

A citagdo acima exprime a distin¢ao feita no item 3.4.1 desta Dissertacdo, entre
desejo—NP e gozo—supereu.

Freud questiona como se chega ao julgamento de que ndo se deve fazer uma coisa
m4d, ja que a distin¢do original entre o bem e o mal ndo existe. Alem disso, afirma que o mau,
frequentemente, nao é de modo algum o que € prejudicial ou perigoso ao eu; ao contrario,
pode ser algo desejavel e prazeroso para ele (FREUD, 1930 [1929]/1973, p. 147). Isto poderia
ocorrer em funcdo de influéncias estranhas que determinam o que ¢ bom ou mau, ja que o
préprio sujeito ndo conduziria desta forma. O que leva o sujeito a se submeter a esta
influéncia € o “desamparo e a dependéncia dele em relagdo a outras pessoas, € pode ser mais
bem designado como medo da perda de amor. [...] De inicio, portanto, mal é tudo aquilo que,
com a perda de amor, nos faz sentir ameacados.” (FREUD, 1930 [1929]/1973, p. 147).

De acordo com Guimaries:

A seqiiéncia freudiana para a instalacdo do supereu seria entdo a seguinte: em
primeiro lugar a rentncia a pulsdo se efetivaria devido ao medo da perda de amor da
autoridade externa e, apds a instalacdo de uma autoridade interna, a rentncia a
pulsdo ocorreria devido ao medo da consciéncia. (GUIMARAES, 2005, p. 140)
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Essa estrutura de funcionamento explica a acdo do supereu na histeria. Nessa
neurose a perda de amor tem papel central e pode ser localizada nas diversas tentativas por
parte do sujeito de evitar este medo: sujei¢des extremas ao parceiro, necessidade de ouvir
palavras e provas de amor, além de um temor de ser descoberta. Guimaraes considera que
estes tormentos possuem cardter parandico e invadem o funcionamento psiquico na histeria,
exigindo a abdicacdo das satisfacdes pulsionais (GUIMARAES, 2005, p.140). Isso mostra
que as caracteristicas indicadas por Freud na formagao do supereu — o medo da perda de amor
e o medo da autoridade externa — prevalecem na histeria.

Mas como pensar a afirmacdo de Freud (1933[1932]/1973, p. 159) sobre o
prejuizo na formacao do supereu da mulher se este parece bem atuante, ndo indicando muitos
prejuizos? Guimaraes (2005, p. 141) lembra que os dados clinicos nao demonstram nenhuma
suavidade do supereu na histeria. Ao contrdrio, ele se mostra com extrema severidade,
confirmando as hipéteses de Miller em El Otro que no existe y sus comités de ética (1996-
1997/2005), quando ele afirma que as mulheres fazem pouco caso da lei, mas nio podem
fazer o mesmo com o juiz. Guimaraes, que extrai desta passagem de Miller o titulo de seu

artigo, afirma:

O supereu nas mulheres nunca se torna inteiramente impessoal, e que a crencga
feminina estd mais dirigida para o juiz do que para a lei. [...] As mulheres ndo fazem
tanto caso das leis, ja que elas tém uma intimidade com a barra do Outro. Porem, se
elas podem fugir das leis, ndo podem fazer o mesmo com o juiz, ja que nele a sua
crenca estd fixada. As mulheres créem no juiz projetando imaginariamente no pai,
no parceiro ou em todo um piblico anénimo. (GUIMARAES, 2005, p. 141).

E importante, entdo, diferenciar a autoridade externa, a lei da qual ainda se pode
fugir, do juiz internalizado, diante do qual ndo se encontra saida possivel. Podemos dizer que
esta posi¢cao mantida pela histeria € uma posicao infantil, ja que se estabelece diante de um
supereu que conserva uma prevaléncia imaginariamente infantil.

Seguindo o argumento freudiano, o supereu se estrutura sob a base da pulsdo de
morte, onde uma cota desta energia, que ndo pode ser dirigida aos objetos externos, se
mantém no préprio eu. Podemos destacar duas vicissitudes da pulsdo que entram em agdo
neste ponto: uma parte desta cota, que ndo € dirigida aos objetos externos, sofre uma inversao;
e outra cota, que estava a servico do erotismo, é desviada dos fins de satisfacdo,
transformando-se de objeto erdtico em objeto de identificacdo. Neste processo de
dessexualizagdo, a pulsdo de morte retorna para o eu, aumentando o rigor do supereu sobre o

cu.
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Estas colocagdes confirmam a idéia de Miller em Recorrido de Lacan (1986, p.
136) onde ele pontua que o supereu ndo diz respeito a um inconsciente divertido que
surpreende nos chistes e atos falhos, e sim ao inconsciente que surge como lei referido a
puls@o de morte e encarnado no juiz. Essa distingdo aponta para a coacdo que o inconsciente €
capaz de exercer sobre o sujeito, aprisionando-o.

Guimardes destaca que Freud usa o termo sentimento de culpa para assinalar a

satisfacdo dessa dindmica pulsional que perpetua a fixacdo e severidade do supereu.

[...] O lastro pulsional do supereu na histeria estd muito bem fixado, inclusive com o
auxilio da operacdo do recalque, ja que ele ai subsiste sob a forma de sentimento de
culpa inconsciente. Isso denota que, na histeria, o modo de funcionamento do supereu
mantém as propriedades dos mecanismos inconscientes, assim como a satisfacdo
pulsional nele engendrada encontra as vias mais insuspeitas e silenciosas para
produzir seus estragos na subjetividade de uma histérica. (GUIMARAES, 2005, p.
143)

Segundo a autora, isso fica claro quando, no texto “O mal estar na civiliza¢do”,
Freud distingue o sentimento de culpa presente na neurose obsessiva e na histeria. Na
primeira ele diz que se trata de um sentimento consciente que domina a vida do sujeito. Mas,
na histeria, este sentimento se faz presente de forma inconsciente, mantendo entdo os
mecanismos inconscientes, onde se destaca o circuito pulsional que busca satisfazer-se. Entao,
na histeria a prevaléncia do supereu estd ligada a “amarra¢do de gozo do sentimento de culpa
inconsciente” (GUIMARAES, 2005, p. 143).

O sentimento de culpa estd no centro da histeria, visto que a relacdo erdtica da
menina com o pai estd submetida a operacdo do recalque. Assim, as fantasias de sedu¢ao com
o pai, derivadas de uma fixacdo inconsciente, provéem um terreno sélido para que o
sentimento de culpa se instale. Guimaraes (20035, p. 144) afirma que “o amor pelo pai consiste
na armadura da neurose histérica” e que “essa armadura fixa e protege o gozo superegdico
que, com seu martirio, se faz testemunho deste amor”.

Nos sintomas contempordneos, que surgem em decorréncia de uma baixa
operatividade da funcdo paterna, ndo se encontra essa armadura que protege € organiza
apoiada no amor ao pai. O que se verifica, nos casos de anorexia, ¢ um Nome-do-Pai
inconsistente e incapaz de oferecer o dom de amor, deixando a filha a mercé de um gozo
materno avassalador. No capitulo 2 foi mencionado como Dafunchio (2009, p. 57) desenvolve
a hipdtese da anorexia ndo alcancar o que a histeria atinge, bem como a opinido de Schejtman
(2009, p. 70) que situa a anorexia como uma histeria fracassada. Ambas as observagdes a

partir da auséncia da armadura do amor ao pai.
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O desenvolvimento dos conceitos feitos até aqui sobre a teoria das pulsoes
conduziram a pensar que a partir de a teorizacdo da pulsdo de morte, Freud estabeleceu uma
nova leitura do funcionamento pulsional ampla e profundamente trabalhada por Lacan a partir
de O Semindrio 11. De fato, ja antecipando o que Lacan anunciou sobre a alienacdo e
separacdo, podemos afirmar que o funcionamento pulsional nesses casos obedece a seguinte
légica: diante da ameaca da perda de amor do Pai, frente a alienacdo do sujeito a esse medo,
ocorre a retirada do investimento pulsional e sua concentragdo no eu.

A partir desta nova leitura que se abre com a segunda teoria das pulsdes é possivel
indagar sobre o modo de distribuicdo da puls@o nos casos de anorexia na estrutura neurética.
A fenomenologia de natureza extrema da anorexia € indicativa do transbordamento da pulsdo
no imagindrio corporal. Este transbordamento é o que explica a aparéncia cadaverizada do
sujeito. Isso me faz indagar se essa retracdo pulsional constatada por Freud na formagdo do

supereu ndo estaria presente no fundamento da concentracdo mortifera da pulsdo no corpo.

3.4.3 Alienacdo e separacio

Minha hipétese de trabalho € centrada na anorexia como um sintoma para além do
sintoma alimentar, ou seja, um sintoma que diz respeito a uma resposta ao Outro, um modo de
se colocar frente ao Outro. Uma das hipdteses trabalhadas nesta Dissertacdo segue a
orientagdo de Recalcati (2003; 2004). O autor aponta uma relacdo especifica com o Outro
materno e indica uma dificuldade diante do processo de separacdo nos casos de anorexia.
Neles o sujeito se vé preso na voracidade do desejo materno, onde os limites introduzidos pela
lei paterna ndo operaram conforme o esperado. Portanto, Recalcati propde que o sintoma
anoréxico seria uma resposta a forma como se presentifica essa relagdo com o Outro.

De acordo com Carolina Rovere,

Podemos dizer que a anorexia é uma resposta, e a fobia € outra frente ao fantasma da
mae devoradora. Uma mae devoradora ndo é uma mae desejante, porque uma mae
que deseja é aquela que orienta sua busca além da crianca. A mae devoradora é
quem tem os olhos e a boca postos na crianga, em seus cuidados, é assim como o
desejo da mae se desvanece, se perde. A crianca sé capta uma demanda invasiva e
intrusiva da qual deverd se defender. Um modo € a fobia, outro a anorexia. Ambas
modalidades consistem em preservar o proprio desejo, mas de um modo falido, ji
que € as custas de um sofrimento intenso e em muitos casos chegando a um ponto
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extremo da morte como modo de afirmar a prépria subjetividade. (ROVERE, 2011,
p.72)*

Nesse sentido, a anorexia € definida como uma soluc¢do sintomadtica que tem o
objetivo de preservar o desejo do sujeito frente a onipoténcia do Outro materno, como
também estabelecer a separagdo do mesmo. Mas o que seria esta separacao? Ou melhor, o que
seria esse pseudosseparacao (RECALCATI, 2003, p. 122), ja que na anorexia trata-se sempre
de uma manobra mal sucedida.

Para entender este ponto recorro ao ensino de Lacan de 1964 para investigar duas
operacdes — a alienacdo e a separacdo — que descrevem a constitui¢do do sujeito a partir do
Outro. Ambas sao cruciais na investigacao do sintoma anoréxico.

O Outro € definido como “o lugar em que se situa a cadeia significante que
comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, € o campo desse vivo onde o sujeito
tem que aparecer” (LACAN, 1964/1998, pp. 193-194). Isso j4 aponta a ligacdo inicial sujeito-
Outro, visto que € no Outro, no lugar do Outro, que o sujeito se constitui e se reconhece.

Colette Soler propoe:

Talvez eu devesse ressaltar o fato de que o Outro precede o sujeito. O Outro como
lugar da linguagem — o Outro que fala — precede o sujeito e fala sobre o sujeito antes
de seu nascimento. Assim, o Outro é a primeira causa do sujeito. O sujeito nio é
uma substancia: o sujeito é um efeito do significante. O sujeito é representado por
um significante, e antes do surgimento do significante ndo existe sujeito. Mas o fato
de ndo existir sujeito ndo quer dizer que ndo exista nada, porque pode existir um ser
vivo, mas este ser vivo se torna um sujeito somente quando um significante o
representa. (SOLER, 1997, p. 56)

Se o sujeito s6 existe no campo do Outro, entdo ele sé se torna sujeito a partir de o
significado inserido pelo Outro. Enquanto o lugar do Outro € o lugar da palavra, o sujeito € o
lugar das pulsdes. Eric Laurent, no livro Para ler o Semindrio 11 de Lacan, esclarece a

relacdo entre o sujeito pulsional e o Outro da palavra:

[...] Assim, sujeito e pulsdo estdo situados no mesmo lugar, o que parece, em certo
sentido, paradoxal. Mas Lacan fizera anteriormente um jogo de palavras, utilizando
a letra “S” para designar o sujeito, o que se pronuncia do mesmo modo que o Es de
Freud, o isso, sede das pulsdes. (LAURENT, 1997, p. 36)

* No original: “Podemos decir que la anorexia es una respuesta y la fobia es otra frente al fantasma de la madre
devoradora. Una madre devoradora no es una madre deseante, porque una madre que desea es aquella que
orienta su buisqueda mas alld del nifio. La madre devoradora es quien tiene los ojos y la boca puestos en el nifio,
en sus cuidados, es asi como el deseo de esa madre se desvanece, se pierde. El nifio solo capta una demanda
invasiva e intrusiva de la que se deverd defender. Un modo es la fobia, otro la anorexia. Ambas modalidades
consisten en preservar el proprio deseo pero de un modo fallido, ya que es a costa de un sufrimiento intenso y en
muchos casos llegando al punto extremo de la muerte como modo de afirmar la propria subjetividad.”
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Hé4 uma alienacdo constituinte entre o sujeito € o Outro. Através de os
significantes do Outro, o sujeito pode dar sentido ao seu ser pulsional. Assim, ndo sé ele se
constitui como também se reconhece a partir de o desejo do Outro e como seu efeito. E em
seu “inferno particular” — como se refere Laurent (1997, p. 35) — que o sujeito se constitui. Ou
melhor, € na triangulacdo edipica e na forma como estas relacdes se ordenam que ocorre a
formacao do sujeito. Lacan afirmara, em O semindrio, livro 11 que “o ser humano tem sempre
que aprender, pega por peca, do Outro” (LACAN, 1964/1998, p. 194). Enfim, a alienacdo diz
respeito a0 momento, no processo de construcdo subjetiva, onde o sujeito se encontra
completamente assujeitado ao Outro. Neste sentido, o sujeito é produzido dentro de uma
linguagem que existe antes dele, que o aguarda.

Laurent assinala que, em termos freudianos, a alienacdo encobre o fato de o objeto

estar perdido para sempre:

[...] a unido do sujeito com o Outro deixa uma perda: se o sujeito tenta encontrar-se
no Outro, s6 pode encontrar-se numa parte perdida. Ele fica petrificado por um
significante-mestre e perde alguma parte de seu ser. A alienacdo (isto €, o fato de
que o sujeito, ndo tendo identidade, tenha de se identificar-se a algo), encobre ou
negligencia o fato de que, num sentido mais profundo, o sujeito se define ndo apenas
na cadeia significante, mas, no nivel das pulsdes, em termos de seu gozo em relagdo
ao Outro. (LAURENT, 1997, p. 43)

O esquema da alienag@o proposto por Lacan em O semindrio, livro 11 (LACAN,
1964/1998, p. 200) articula a relacdo sujeito-Outro posicionando o ser do lado do sujeito
pulsional, e o sentido do lado do Outro. Ele € retomado por Laurent (LAURENT, 1997, p. 37)

da seguinte forma:

Ser Sentido

Sujeito Outro



111

Ha uma falta tanto do lado do sujeito como do Outro. A falta do sujeito diz
respeito ao fato dele ndo se representar inteiramente no Outro: o sentido oferecido pelo Outro
ndo o define por completo, as palavras proferidas pelo Outro ndo diao conta de configurar o
sujeito em sua totalidade. Isso fica evidente no cardter parcial das pulsdes que indica uma
impossibilidade de satisfagdo e presentifica a falta do sujeito barrado, $. Ambas as faltas — a
do sujeito e a do Outro — sdo encobertas na alienacdo e € justamente a percep¢dao do Outro
como faltante que permite ao sujeito a separagao. De modo que os dois lados perdem uma
parte: enquanto o sujeito perde o significante do Outro, este perde a parte do sujeito que
tamponava sua falta.

Laurent se utiliza de um outro esquema (LAURENT, 1997, p. 37) para ilustrar a

operacao de separacdo.

Sujeito Outro

A novidade nas operacdes definidas por Lacan € inserida na formalizacdo da
operacdo de separacdo. A idéia do sujeito do significante que ele fala quando descreve a

alienacdo em O semindrio, livro 11, ja estava presente antes.

[...] Ela termina a circularidade da relacdo do sujeito ao Outro, mas af se demonstra
uma tor¢do essencial.

Enquanto o primeiro tempo estd fundado na subestrutura da reunifio, o segundo esta
fundado na subestrutura que chamamos de intercessdo ou produto. Ela vem
justamente situar-se nesta mesma linula onde vocés encontrardo a forma de hiancia,
de borda.

A intercessdo de dois conjuntos € constituida pelos elementos que pertencem aos
dois conjuntos. E aqui que vai se produzir a operacdo segunda, em que o sujeito é
conduzido nessa dialética. (LACAN, 1964/1998, p. 202).

Soler diz que “a alienacdo € um destino” (1997, p. 62) que necessariamente o

sujeito ndo consegue evitar. Entretanto, a separagdo ndo € um destino certo, tal como a
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alienacdo. Para a operacdo de separacdo acontecer € necessario um querer. “A separacdo
requer que o sujeito “queira” se separar da cadeia significante” (SOLER, 1997, p. 62). Ou
seja, um querer sair do lugar do Outro, querer saber como se define para além das palavras do
Outro. Para isso é necessdrio que uma falta se opere.

A autora comenta que o termo “querer’ ndo € utilizado por Lacan no Seminério
em questdo, mas que existe uma expressao “mais simples e mais impressionante” (SOLER,
1997, p. 62). Ela enfatiza a expressao ‘“‘se safar”, indicando que a separacdo aponta “uma
vontade de sair, uma vontade de saber o que se € para além daquilo que o Outro possa dizer”
(SOLER, 1997, p. 62). Nas palavras de Lacan: “E por isso que ele precisa sair disso, tirar-se
disso, e no tirar-se disso, no fim ele sabera que o Outro real tem, tanto quanto ele, que se tirar
disso, que se safar disso.” (LACAN, 1964/1998, p. 178)

Soler (1997, p. 63) também chama atencdo para a diferenca do estatuto de Outro
na alienacdo e na separacdo, diferenca que possibilita a operacdo de separagcdao. O Outro da
alienacdo € repleto de significantes, de sentido, que nomeia o sujeito e lhe oferece um lugar.
Em contrapartida, o Outro da separacdo é o Outro ao qual algo lhe falta, e é a partir da
localizag@o desta falta que o sujeito processa sua estratégia de separacao. Por isso Recalcati
interpreta o sintoma anoréxico como uma destas estratégias possiveis.

O sujeito da falta € o sujeito do desejo, visto que a presenca do desejo € a
indicacdo de que algo falta. Angélica Bastos e Aline Nogueira Silva propdem que “o que
produz essa falta no campo do sujeito € o fato de ele estar determinado pela linguagem, sem a
possibilidade de satisfacdo plena, faltando sempre algo em seus encontros com o Outro”
(BASTOS e NOGUEIRA SILVA, 2006, p. 4). Ou, nas palavras de Lacan (1964/1998, p.
203), “o desejo do Outro é apreendido pelo sujeito naquilo que ndo cola, nas faltas do
discurso do Outro”.

Dessa forma, inicialmente ha uma alienacdo inevitdvel do sujeito com o Outro.
Em seguida, a presentificacdo da falta do Outro impulsiona o sujeito a encontrar algo para
além dos sentidos introduzidos pelo Outro. E ai que se entende que os significantes do Outro

nao o definem completamente.

Na intercessdo entre sujeito e Outro hd uma falta, uma lacuna. O que € esta falta no
Outro? E o que Lacan chama de desejo. Mas por que o desejo tem que
necessariamente aparecer na falta? Porque hd uma impossibilidade na fala: a
impossibilidade de dizer o que se quer. Por exemplo, fala-se a uma pessoa amada, e
a pessoa que escuta compreende as palavras e a frase, e pode repeti-las. Pode-se
mesmo explicd-las. Quando falamos, podemos desenvolver sentido, na medida em
que o sentido é sempre produzido entre dois significantes. Podemos comunicar este
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sentido e explicd-lo, mas a pergunta constante para o ouvinte é, aonde ele quer
chegar? O que ele quer realmente? (SOLER, 1997, p. 63)

2

E nesse questionamento que o sujeito desliza pelos significantes do Outro e
encontra um sentido. Por outro lado, como diz Lacan (1964/1998, p. 197), existem sujeitos
petrificados pelo significante do Outro, que ndo questionam sobre si e se identificam com o
sentido que o Outro lhes atribui. Neste caso, a falta — ou o desejo — do Outro nao comparece,
o que os leva a auséncia de questionamento e a petrificacio. Ele paralisa ao invés de deslizar
pelos sentidos (SOLER, 1997, pp. 61-62).

Na clinica da anorexia essa petrificacdo se evidencia nas significagdes absolutas
que se escuta com freqii€ncia: “sou anoréxica”, “sou gorda”, “sou feia”. Tais significa¢des
denotam a impossibilidade de questionamento do sentido oferecido pelo Outro, da aposta de
que hd algo para além deste, e consequentemente, de qualquer questionamento sobre eu
sofrimento. A presenca desta pregnancia no discurso das pacientes anoréxicas indica uma
petrificacdo da operagdo de alienac@o, um congelamento no Outro, onde a separacdo sé se faz
possivel através do extremo sofrimento corporal demonstrado nas anorexias.

Desse modo, pode-se afirmar que o encontro com a falta é condicdo para a
separagdo. Assim, a falta do sujeito, pois o significante do Outro ndao o designa
completamente, e a falta do Outro, condi¢do que cria o sujeito desejante, se sobrepdem. De
acordo com Lacan (1964/1998, p. 203), “uma falta recobre a outra. Dai, a dialética dos
objetos do desejo, no que faz a junc¢do do desejo do sujeito com o desejo do Outro”. E

prossegue neste mesmo ponto:

[...] Pela separacdo o sujeito acha [...] o ponto fraco do casal primitivo da articulacio
significante, no que ela é de esséncia alienante. E no intervalo entre esses dois
significantes que vige o desejo oferecido ao balizamento do sujeito na experiéncia do
discurso do Outro, do primeiro Outro com o qual ele tem que lidar, ponhamos para
ilustré-lo, a mie, no caso. E no que seu desejo estd para além no que ela diz, do que
ela intima, do que ela faz surgir como sentido, € no que seu desejo € desconhecido, é
nesse ponto de falta que se constitui o desejo do sujeito. O sujeito — por um processo
que ndo deixa de conter engano, que nao deixa de representar essa tor¢ao fundamental
pela qual o que o sujeito reencontra ndo € o que anima seu movimento de tornar a
achar — retorna entao ao ponto inicial, que é o de sua falta como tal, da falta de sua
afanise. (LACAN, 1964/1998., p. 203).

Portanto, o sujeito encontra no desejo do Outro, ou seja, na falta do Outro, o

equivalente do que ele é, isto &, sujeito do inconsciente, sujeito da falta.
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Sujeito Outro

A intercessdo indica, como exemplifica o esquema acima, o que hd em comum
entre o sujeito e o Outro. Mas este intervalo que corresponde a falta ndo sugere um vazio, mas
uma brecha onde se encontra o objeto a. Esta invenc¢do lacaniana determina isso que, tanto no
sujeito quanto no Outro, estd para além do significante, do sentido. Somente no nivel das
pulsdes que podemos pensar o objeto a. “Podemos dizer que é na pulsdao que encontramos a
verdadeira vontade do sujeito, mas ndo uma vontade consciente. [...] A pulsdo é algo que o

sujeito ndo pode evitar ou deter em si mesmo” (SOLER, 1997, p. 66). A autora propde:

A estratégia do sujeito na separag@o € na realidade muito mais simples. O sujeito, sem
o saber e sem o ser, ¢ um sujeito que quer ser. O sujeito busca ser. E necessaria a falta
para compreender a vontade como busca. Por exemplo, o sujeito que demonstra

z

claramente a busca do ser € o sujeito histérico. A posicdo dramdtica do sujeito
histérico tem origem no fato de que ele sente sua propria falta e sofre por isso. Nem
todo sujeito sofre da sua propria falta, mas o sujeito histérico tem um forte sentimento
de ser um vazio ou um nada, e nada além de um vazio, de um invélucro. Na clinica,
descobrimos que o sujeito histérico estd buscando um sentimento de sentir ou ser —

em geral de maneira desesperada. (SOLER, 1997, p. 64)
Nas anorexias histéricas o que se verifica € a criacdo deste vazio através do
“comer nada”, conforme define Lacan (LACAN, 1956-57/1995, p. 188). Neste processo
identificamos ndo a solu¢do para dar conta deste vazio, como indica Soler, mas a instalacdo
do vazio — com a recusa alimentar e o severo emagrecimento do corpo — como uma estratégia
para criar uma separacdo, ou melhor, uma pseudoseparacdo, operagdo que se mostra
problemadtica nestes casos. O “comer nada” surge, entdo, como uma tentativa de inscrever
uma falta no Outro e, consequentemente, criar condi¢cdes para a separa¢do, mesmo as custa de

um grande sofrimento. Lacan ensina que o sujeito pode inserir esta falta através da perda do

préprio corpo, de seu desaparecimento:

O primeiro objeto que ele propde a esse desejo parental cujo objeto é desconhecido,
é sua propria perda — Pode ele me perder? A fantasia de sua morte, de seu
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desaparecimento € o primeiro objeto que o sujeito tem a por em jogo nessa dialética,
e ele o pde, com efeito — sabemos disso por mil fatos, ainda que fosse pela anorexia
mental. (LACAN, 1964/1998, p. 203).

Sabemos que a crianca assume a posicao de falo, significante signo da falta, por
1SS0 mesmo, € a0 mesmo tempo, signo capaz de suturar a falta. Recalcati (2004, p. 81), diz
que nos casos de anorexia histérica hd uma “identificacdo total do sujeito a ser o falo
imagindrio do Outro. A recusa da comida tem como objetivo sacudir o Outro”. E neste sentido
que o autor afirma que a anorexia € um sintoma que diz respeito ao Outro, ou seja, um tipo de
resposta diante do Outro.

E importante marcar a diferenca entre a hipétese da anorexia como saida frente a
demanda materna, como indica Recalcati (2003; 2004), da hipdtese de Dafunchio (2009)
trabalhada no capitulo anterior, que situa a anorexia como o efeito de um estrago, € ndo uma
saida possivel.

Retomarei este tépico no dltimo capitulo da Dissertagdo, no qual alguns recortes
clinicos servirdo para analisar a anorexia — na neurose — como uma manobra de separacao.

z

A anorexia-bulimia do lado da neurose, portanto, é essencialmente um desafio
dirigido ao Outro. Um desafio que o sujeito joga de duas maneiras possiveis: ou
fazendo de si mesmo aquilo que pode faltar ao Outro, beirando a morte,
transformando-se em um espectro vivente, mostrando teatralmente seus estigmas
para que provoquem o Outro, até entdo fechado sobre si mesmo, uma falta, uma
falta de amor (esta é, como vemos, a modalidade histérica da anorexia-bulimia), ou
renunciando ao desejo de modo definitivo, aniquilando-se na imago, arriscando a
vida antes de dar um sinal de seu préprio desejo ao Outro, de mostrar sua prépria
falta, antes que seja preso na contingéncia do desejo (esta é a versdo obsessiva da
anorexia-bulimia (RECALCATI, 2004, p. 172)*.

* No original: “La anorexia-bulimia del lado de la neurosis, por lo tanto, es esencialmente un desafio diirigido al
Otro. Un desafio que el sujeto juega de dos maneras posibles: o haciendo de si mismo aquelo que puede faltarle
al Otro, rozando la muerte, transformdndose en un espectro vivente, mostrando teatralmente sus enigmas para
que provoquen en el Otro, hasta entonces cerrado sobre si mismo, una falta, una falta de amor (ésta es, como
vimos, la modalidad histérica de la anorexia-bulimia), o renunciando al deseo de modo definitivo, aniquilandose
en la Imago, arriesgando la vida antes que dar un sefial de su proprio deseo al Otro, de mostrar su prépria falta,
antes que ser atrapado en la contingéncia del deseo (ésta es la versién obsesiva de la anorexia-bulimia).”
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4 A ESPECIFICIDADE DO SINTOMA ANOREXICO

4.1 Diagnéstico diferencial: Os dois estatutos do nada

O diagnéstico em psicandlise se organiza a partir de uma perspectiva estrutural.
Freud (1924/1973, p. 231) postulara a existéncia, além da distincdo fenomenolégica, de uma
diferenga da constituicdo da realidade. Na neurose constata-se a existéncia do mecanismo do
recalque, que torna inconscientes as ideias insuportdveis para o sujeito. Assim o que &
recalcado permanece inconsciente e retorna sob a forma de formagdes do inconsciente:
sintomas, chistes, atos falhos. Pode-se dizer que o recalque € a constru¢do neurdtica para lidar
com a castragdo paterna.

Na psicose verifica-se uma ruptura com a realidade e com a lei simbdlica em
decorréncia da ndo entrada da lei paterna — a mesma lei que incide no neurético e é recalcada.
Desse modo, os fendmenos evidenciados nas psicoses, como o delirio, por exemplo, t€m a
funcdo de reparagdo desta realidade.

Portanto, existe uma diferenca entre os processos que produzem a neurose € 0S
que levam as psicoses. Enquanto na neurose averigua-se a presenca do recalque causado pelo
reconhecimento da castracdo, nas psicoses ndo hd esse reconhecimento € o mecanismo
inconsciente que se faz presente € a foraclusdo. O que baliza esta distin¢do estrutural é a
castragcdo exercida pela funcdo paterna e a introdu¢do de uma lei simbdlica que servird de guia
na vida do sujeito. Nos casos de neurose, o Nome-do-Pai intervém sobre o Desejo Materno e
o sujeito lanca mao do recalque para assimilar esta proibi¢ao. Por outro lado, nas psicoses a
fun¢do paterna ndo exerce seu poder e ndo intervém no desejo da mae e, consequentemente,
ndo introduz o suporte da lei simbdlica. Nestes casos o sujeito fica a mercé do gozo do Outro
e sem poder contar com o arcabougo simbdlico que deveria ter sido introduzido.

Assim, o diagnéstico diferencial em psicandlise se dd a partir de um critério
estrutural. Partindo deste ponto, priorizamos a estrutura que sustenta o sintoma, ja que um
mesmo sintoma — a recusa alimentar anoréxica — se constitui de forma diferente em se
tratando de estruturas distintas. Dessa forma, o que € levado em consideracdo no diagndstico
estrutural em psicandlise € o modo como o sintoma se constitui e sua fungdo, e nio o

fendmeno evidenciado pelo sintoma. Em outras palavras, ndo é fendmeno sintomético que nos
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guia no estabelecimento de uma hipétese de diagndstico, mas a estrutura de funcionamento
psiquico.

Por exemplo, um diagnéstico de anorexia ou bulimia, conforme ressalta Recalcati
(2004, p. 165) nao significa muita coisa, visto que se trata de uma expressao fenomenologica
€ ndo um posicionamento estrutural neurdtico ou psicético, que direciona o tratamento em
psicandlise. E fundamental identificar de que estrutura se trata, nio s6 para compreender qual
a funcao da recusa alimentar, mas também para estabelecer um direcionamento clinico. Sendo
assim, a categoria psiquidtrica da anorexia, numa visdo psicanalitica, ndo orienta nem no
sentido do diagndstico, nem no sentido da cura.

Guiar o tratamento do sintoma anoréxico a partir do fendmeno seria se guiar pela
recusa alimentar, pelo emagrecimento severo, pela fraqueza do corpo. Dessa forma todos os
casos teriam a mesma abordagem, visto que sdo fendmenos comuns em quase toda prética
com essas pacientes. Neste sentido, pretendo destacar o particular do sujeito para além da
recusa € do emagrecimento, o individual do sintoma e n@o o universal, pois na clinica
psicanalitica busca-se o diagnéstico para além da série de sintomas tipicos de qualquer
quadro.

Dessa forma, pode-se afirmar que existem anorexias neurdticas e psicéticas. O
fendmeno nao se confunde com estrutura, visto que o sintoma aparece de forma bem distinta e
requer um tratamento diferenciado quando se trata de estruturas diferentes. Assim, €
necessario identificar a estrutura psiquica do sujeito, lembrando que a anorexia € um sintoma
e ndo a uma posicao estrutural. Recalcati (2004, p. 166) destaca que na clinica psicanalitica é
mais importante a subjetividade individual do sujeito do que o universal do sintoma, como se
faz na psiquiatria € nos manuais diagndsticos, como DSM IV, que se baseiam em uma
generalizacdo estatistico-descritiva.

Recalcati ressalta que “a evidéncia anoréxico-bulimica encobre o aspecto
diferencial da estrutura” (2004, p. 166)45, 0 que torna mais importante ainda — e mais dificil —
situar o diagnoéstico diferencial nestes casos. As questdes tedricas abordadas anteriormente
sobre a baixa operatividade do Nome-do-Pai e, consequentemente, sobre o recuo do simbdlico
e a invasdao pulsional no corpo na neurose, sdo justamente os aspectos que dificultam
estabelecer um diagndstico e encobrem o aspecto diferencial da estrutura que o autor ressalta.

Quando se verifica a anorexia na neurose, contata-se que O sintoma surge no ponto de

* No original: “La evidencia anoréxico-bulimica encubre el aspecto diferencial de la estrutura.”
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desestabilizacdo da funcdo paterna, causando uma posicdo que se aproxima dos fendmenos
encontrados na foraclusdo da psicose.

Esta Dissertacdo se dedica a clinica da neurose, contudo, é fundamental distinguir
aqui alguns aspectos importantes na clinica da anorexia na neurose e na psicose. A anorexia
na psicose aponta a manobra do sujeito contra o gozo invasivo do Outro, ou, nas palavras de
Recalcati, para “[...] conter o imperativo maligno do gozo do Outro” (RECALCATI, 2004, p.
170) 4 Nesses casos, a recusa alimentar anoréxica indica uma auséncia de relacdo dialética
com o Outro, como ocorre na neurose, conforme mencionado no capitulo anterior sobre a
hipétese de Recalcati, onde a anorexia diz respeito a um sintoma enderecado ao Outro,
convocando o Outro. Nos casos de psicose, a anorexia € uma forma categoérica de negagao ao
gozo maligno do Outro, da vida e do préprio corpo.

Ao longo desta pesquisa trabalhei com duas hipéteses: a primeira, de Dafunchio
(2009), que entende a anorexia como efeitos dos estragos maternos e paternos decorrentes da
voracidade materna e debilidade paterna; e a segunda, de Recalcati (2003; 2004), que coloca o
sintoma anoréxico como uma tentativa de estabelecer a separacdo, operacdo que se da de
modo precdrio nesses casos. Neste momento, seguirei o percurso de Recalcati (2003, p. 20),
que aborda dois estatutos do nada como pontos fundamentais no diagndstico estrutural na
clinica das anorexias. Segundo o autor, a anorexia € uma “paixdo pelo nada”, termo
introduzido por Lacan em O Semindrio, livro 4: a rela¢do de objeto, quando afirma que na
anorexia nao se trata de um ndo comer, mas de um comer nada: ‘“‘a crianca come nada, o que €
diferente de uma negacdo da atividade”. (LACAN, 1956-1957/1995, p. 188). A elei¢cdo
anoréxica pelo nada é percebida no discurso dos pacientes sob a seguinte forma: “como
nada”, “sou nada”, “quero nada”, “desejo nada”, “nada a questionar”.

Com a proposta de uma clinica diferencial da anorexia, Recalcati (2003; 2004),
distingue dois estatutos do nada, a partir dos quais a estrutura clinica podera ser investigada: o
nada na neurose tem valor de separacdo e o0 nada na psicose tem valor de calcificagdo,
solidificacdo. O primeiro € destacado no ensino classico de Lacan sobre anorexia, tal como
em O semindrio, livro 4: a relacdo de objeto, acima citado, e depois no texto “A direcao do
tratamento e os principios de seu poder” (1958/1998). Este € o nada em sua funcio de objeto
separador na anorexia neurdtica, tema desta Dissertacao.

De acordo com Recalcati, comer o nada é uma forma de tentar reduzir a

onipoténcia do Outro, ou melhor, “[...] de desenganchar-se da dependéncia alienante do

% No original: “[...] contener el imperativo maligno del goce del Outro.”
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Outro. E o0 nada em seu valor dialético. E o nada como aquilo que consiste uma mudanca das
relacdes de forca” (RECALCATI, 2003, p. 22) .

E importante destacar que este nada aparece na relacio entre sujeito e Outro.
Além disso, € o objeto através do qual o sujeito se utiliza para escapar da demanda asfixiante
deste Outro. Através da elei¢do do nada o sujeito pode dizer ndo a demanda excessiva do
Outro e preservar o desejo da devoracdo materna. “E o nada como escudo e como suporte do
desejo” (2003, p. 23) ** Este estatuto do nada, ou seja, essa forma de eleger o nada através da

reusa alimentar é uma tentativa de efetuar a manobra de separacdo que nao acontece

devidamente em fun¢do da baixa operatividade da funcao paterna.

O primeiro nada da anorexia salvaguarda o desejo do sujeito operando sua
pseudosseparacdo do Outro. Pseudosseparagdo porque, em qualquer caso, a
separagdo anoréxica se consuma como pura atividade de negacdo, como uma
oposicdo unilateral ao Outro. [...] Na anorexia, com efeito, a separa¢do do Outro se
configura como um modo para negar a experiéncia estrutural (simbdlica) do sujeito
em relacio ao Outro. E uma separacio que tende a desligar-se da alienacdo
significante. Nesse sentido, a radicalidade da elei¢do anoréxica pelo nada contém em
si um principio de loucura, se a loucura, como nos ensinou o primeiro Lacan, € uma
paixdo absoluta pela liberdade contra o vinculo imposto pelo significante.

(RECALCATI, 2003, p. 23) ®.

Deste modo, pela via da recusa alimentar, o nada comparece como objeto
separador. E por isso que, em 1958, Lacan fala que a anoréxica usa a recusa como desejo.
Através da recusa alimentar, do emagrecimento, da eleicdo do nada, ela insere uma falta no
Outro materno e, a partir disso, barra a voracidade do desejo materno, impedindo-o de
absorver seu ser. Com a elei¢do do nada o sujeito insere a barra que a funcdo paterna nao
pode sustentar. Trata-se de uma recusa que sustenta a causa do desejo: a falta. Por ter um
valor dialético, esse nada nao significa uma exclusao do Outro — como acontece nas psicoses.
Na verdade, como coloca Recalcati (2004, p. 24), € uma recusa que tem um valor de uma

chamada, uma convocacao ao Outro.

" No original: “[...] de desengancharle de la dependencia alienante del Otro. Es la nada en su valor dialectico. Es
la nada como aquello que consiste un vuelco radical de las relaciones de forga.”

48 .
No original: “Es la nada como escudo y como soporte del deseo.”

* No original: “La primera nada de la anorexia salvaguarda el deseo del sujeto operando su pseudo-separacién
del Otro. Pseudo-separacion porque en cualquier caso, la separacion anoréxica se consuma como pura actividad
de negacién, como una oposicién unilateral al Outro. [...] En la anorexia, en efecto, la separacion del Otro se
configura como un modo para negar la dependencia estructural (simbdlica) del sujecto respecto al Otro. Es una
separacion que tiende a desligarse de la alienacién significante. En este sentido la redicalidad de la eleccién
anoréxica por la nada contiene de por si un principio de locura, si la locura, como nos hé ensefiado el primer
Lacan, es una pasién absoluta por la liberdad en contra del vinculo impuesto por el significante.”
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O segundo estatuto do nada caracteriza a dimensdo psicética da anorexia. Ao
contrario do primeiro, este nada ndo estd em relacdo com o Outro, com o desejo do Outro, e
sim com o gozo do Outro. Enquanto o primeiro tem um valor dialético, separador, o segundo
tem um cardter engessado, calcificado, solidificado, revelando uma radical recusa ao Outro.
Ao invés de salvaguardar o desejo — como acontece na neurose —, este segundo nada promove
uma ossificacdo, uma solidificagdo. Recalcati (2003, p. 26) acrescenta que ndo € o desejo de
nada, mas uma reducao do desejo a nada. Assim, trata-se de uma nadificagao do corpo ou até
da prépria vida.

Enquanto a separagdo do primeiro se refere a uma separacdo simbolica, a
aniquilacdo do segundo se refere ao real do corpo. Lacan aborda este aspecto no texto
“Complexos familiares na formagao do individuo” referindo-se a um “apetite de morte”,

“desejo de larva” e um “suicidio adiado” (LACAN, 1938/1998, p. 68 ).

4.2 Fragmentos clinicos: a anorexia como uma pseudosseparagdo

Grande parte da literatura psicanalitica (LACAN, 1956-1957/1995 e 1958/1998;
RECALCATI, 2003 e 2004; BASTOS & NOGUEIRA SILVA, 2006; PISETTA & LOPES
BESSET, 2011) sobre o tema considera a anorexia como uma forma, através do sintoma, de
operar a separacdo, fundamentando assim, uma das hipéteses abordadas nesta Dissertagao.
Diante de tal bibliografia — extensa e atual — e da grande quantidade de referéncias e recortes
clinicos publicados, priorizei a hipdtese da separacdo para exemplificd-la através de
fragmentos de casos clinicos. Pretendo retornar a hipdtese da anorexia como estrago, como
histeria fracassada ou desarmada, no futuro, num projeto de Doutorado onde pretendo
pesquisar a histeria na contemporaneidade e a incidéncia dos sintomas anoréxicos a partir da
auséncia de armadura que a funcdo paterna pode oferecer.

Na Obra de Freud, as primeiras referéncias ao sintoma anoréxico indicam a
relac@o entre a anorexia e a melancolia, onde a perda do apetite se relaciona com a perda da
libido (FREUD, 1892-1899/1973, p. 276). Recalcati (RECALCATI, 2003, p. 121) indica que
a posicdo freudiana nesta época ja remete a operacdo de separacdo. Este paralelo é possivel,
visto que ambas se relacionam com a dificuldade de lidar com a perda do objeto, resultando

numa identificagao radical a este.
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[...] a anorexia parece situar o sujeito no lado do objeto segundo um movimento que
confirma a tese de Freud na qual a identificacdo ao objeto perdido se produz como
uma dificuldade particular do sujeito para avangar no trabalho de luto. Se a “sombra
do objeto cai sobre o eu” e se a anorexia € assimilada por Freud a experiéncia da
perda de libido prépria da melancolia é porque o trabalho de luto — que implica
como tal a simbolizacdo da castracdo do Outro — como revés da foraclusdo, a dizer,
como simbolizacdo de uma perda que se produz no real e ndo no simbdlico ndo se
cumpre adequadamente (RECALCATI, 2003, p. 121) *°.

Desse modo, pode-se dizer que em ambos os casos a simbolizacdo de uma perda —
ou, em outras palavras, a simbolizacdo da falta do Outro que levaria a operagdo de separacdo
— se constitui de modo excessivamente precdrio. Diante da possibilidade da perda, o sujeito é
arrastado, numa identificacao radical, para a mesma posicdo do objeto. O autor afirma que se
trata de uma manobra de separacdo, mas uma pseudosseparacdo, visto que ele fica “[...]
identificado aos restos do objeto, ou seja, alienado ao Outro” (RECALCATTI, 2003, 122) St

Lacan introduz a ideia da anorexia como manobra de separa¢do de forma mais
direta que Freud. E destaca que, na anorexia, quando o Outro € solicitado, ele ndo se apresenta
como faltoso. No lugar disso, responde como aquele que tem, isto é, com o alimento. No texto

“A direcdo do tratamento e os principios de seu poder” Lacan escreve:

Mas a crianca nem sempre adormece assim no seio do ser, sobretudo quando o
Outro, que também tem suas ideias sobre as necessidades dela, se intromete nisso e,
no lugar daquilo que ndo tem, empanturra-a com a papinha sufocante daquilo que
ele tem, ou seja, confunde seus cuidados com o dom de seu amor.

E a crianca alimentada com mais amor que recusa o alimento e usa sua recusa como
desejo (LACAN, 1958/1998, p. 634).

A luz da argumentagdo desenvolvida ao longo da Dissertacdo, é preciso entender
o que Lacan designa como “mais amor”. Isso aponta, na verdade, para a voracidade materna
que tampona o desejo com a satisfacdo da demanda. Esse “mais amor” nao sugere uma mae
que ama muito, mas uma mae que devora. A mae que ama e deseja, como indica Rovere
(2011, p. 72), é aquela que orienta sua procura para além da crianga; por outro lado, a que
devora mantém toda sua atencdio na crianca, invadindo-a com seus cuidados. E aqui que esta

hipétese ganha relevo: a anorexia como resposta ao Outro materno que asfixia.

%% No original: “[...] la anorexia parece situar al sujeto en el lado del objeto, segun un movimiento que confirma
la tesis de Freud por la cual la identificacion al objeto perdido se produce como una dificuldad particular del
sujeto para avanzar en el trabajo del duelo. Si la “sombra del objeto cae sobre el yo” y si la anorexia es
assimilada por Freud a la experiencia de la pérdida de la libido prépria de la melancolia es porque el trabajo del
duelo — que implica como tal la simbolizacién de la castracion del Otro — como revés de la foraclusion, es decir,
como simbolizacién de una pérdida que se produce en lo real y no en lo simbdlico, no se cumpre
adecuadamente.”

3 No original: “[...] identificado a los restos del objeto, es decir, alienado al Otro.”
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Angélica Bastos e Alinne Nogueira Silva também trabalham seguindo a mesma
hipétese. Relatam que “Ai onde o Outro parece sufocar toda a falta, a recusa surge como
desejo, ou seja, € nos meandros da relac@o entre o sujeito e o Outro que se encontra o sintoma

da anorexia” (BASTOS; NOGUEIRA SILVA, 2006, p. 3).

A partir do ensino lacaniano, pode-se afirmar que na anorexia o Outro Primordial,
ao ser convocado no lugar daquele que ndo tem, daquele marcado pela falta,
responde com o alimento, ou seja, “confunde seus cuidados com o dom de seu
amor” (1958/1998, p. 634). Diante da angistia por ndo saber o que o sujeito lhe estd
demandando, por ndo entender o que o choro do bebé significa, o Outro responde
com o alimento, ou seja, reduz a falta a falta de alimento. O sujeito, massacrado
pelos cuidados do Outro, encontra como solu¢do, como via de sustentacdo do
desejo, a recusa do objeto oral. O sujeito propde que o outro busque um objeto de
desejo além dele, fora dele, porque assim ele préprio encontrard o rumo ao desejo.
(BASTOS; NOGUEIRA SILVA, 2006, p. 2)

Pretendo, através de cinco vinhetas clinicas, investigar a relacdo entre o sintoma
anoréxico e a problemadtica na realiza¢do das operacdes de alienacdo e separacdo. Para isso,
selecionei cinco casos da literatura psicanalitica publicados por Recalcati em La clinica del
vacio — anorexias, dependencias, psicosis (2003) e em La ultima cena: anorexia y bulimia
(2004).

Retorno, brevemente, as duas operagdes da constitui¢do subjetiva com o objetivo
de pensar como estes dois operadores 16gicos podem ajudar a situar os casos de anorexia nos
quatros de neuroses contemporaneas, € pensar a direcdo do tratamento na clinica a partir da
discussdo dos casos citados.

Angélica Bastos e Roberto Calazans delimitam bem as no¢des de alienacdo e

separacdo. Segundo os autores:

Enquanto a alienacdo € um sujeitar-se ao campo da linguagem, a separagdo é a
operagdo complementar que permite ao sujeito aceder a condi¢do de desejante.
Nessas operagdes, ocorre uma extracido de objeto que nem é colocado no campo do
sujeito, nem no campo do Outro, mas justamente em uma intersecdo que aponta para
o objeto como aquilo que falta a ambos, possibilitando por esta falta mesma a
instalacdo de um lago com o Outro; ou seja, em psicandlise, a possibilidade de um
discurso ndo se d4 por aquilo que se tem ou que se €, mas justamente pela

possibilidade da falta (BASTOS; CALAZANS, 2010, p. 249).

A alienagdo é, portanto, original e fundadora do préprio sujeito, enquanto a
separacdo destaca-se como um momento onde se verifica a possibilidade do sujeito,
anteriormente alienado no significante do Outro, produzir algo particular a partir dos

significantes iniciais sobrevindos deste Outro. Contudo, a alienacdo parece indicar que, ao
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mesmo tempo em que um significante do Outro representa um sujeito, parte deste sujeito ndao
€ representdvel por esse significante. Ou seja, ha sempre algo que ndo € representdvel.

Pisetta e Besset (2011, p. 5) ressaltam que a abordagem de Lacan ¢é
essencialmente clinica, visto que os sujeitos sempre estdo as voltas com os Outros em suas
andlises, buscando algo que possam defini-los. E acrescentam que, diante da determinac¢do
alienante do Outro, o sujeito tem duas possibilidades: ou identifica-se a um significante
absoluto, ou desliza entre os significantes com questionamentos que podem levar a andlise. As
autoras indicam também que o sujeito somente se assujeita a alienacdo em virtude da
promessa de ser alguma coisa, promessa que s se realiza na separacdo, momento que se tem
em vista a falta do Outro e, consequentemente, do préoprio sujeito.

A separacdo indica uma tor¢do na relacdo do sujeito com o Outro. O Outro que
antes ndo apenas determinava, mas também completava o sujeito e portava os significantes,
agora passa a portar uma falta: “na alienac@o temos um Outro completo, infinito, portador dos
significantes, enquanto na separacdo a condicdo ldgica introduz um Outro faltante.”
(PISETTA; BESSET, 2011, p. 5). A partir da introdugdo da falta — falta esta que abre espaco
para um questionamento a respeito do sentido atribuido ao sujeito pelo Outro — se inicia a

operacdo de separacdo.

[...] que sentido € esse que eu recebo? O que o Outro quer dizer com isso que ele diz
de mim? Por esse sentido ser formulado por significantes, uma falta pode aparecer,
visto que ela estd contida na prdpria cadeia significante. A equivocacdo se faz
possivel entre o que o Outro diz e 0 que estd por trds disso. Este movimento por
parte do sujeito, de querer saber o que é, para além do que o Outro diz sobre ele,
indica um movimento de separacdo. A mde encarna o primeiro Outro e dd um
sentido ao sujeito, cabendo a ele se interrogar sobre o que ela diz. Esse
questionamento da falta do Outro s6 pode ser realizado quando o sujeito se depara
com uma falta no Outro, surgindo a possibilidade de separacdo. O desejo do Outro é
a presenca de que alguma coisa falta na fala. (BASTOS; NOGUEIRA SILVA,
2006, p. 4)

Deste modo, a separacdo aponta um ndo congelamento ao significante oferecido
pelo Outro e sim a possibilidade de apropriar-se da linguagem. Nos casos de anorexia
evidencia-se o congelamento ao significante e a manutencdo do enganche do sujeito no campo
do Outro. Quando se diz que a anorexia convoca o desejo do Outro é no sentido de que este
Outro ndo se apresenta como faltoso, isto €, desejante. Desta forma, com a recusa alimentar, o
sujeito cava uma falta no campo do Outro. E importante ressaltar que esta recusa tem um
valor dialético, de convocagdo ao Outro, no sentido de fazé-lo dar, ndo o que tem, mas o que

ndo tem, ou seja, o signo de sua falta, de seu amor.
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Miller, em El Otro que no existe y sus comités de ética (1996-1997/2005) também
relaciona a anorexia com a operacdo de separacdo quando afirma que a anorexia € a expressao
da divisdo subjetiva e deve se indicar mais do lado da separagdo do que da alienagao.

Este ponto também foi tema do trabalho que escrevi em parceria com Marcia
Mello de Lima, orientadora desta Dissertacdo, intitulado “Anorexia: uma patologia da
modernidade”, apresentado no Conpsi - Congresso Norte Nordeste de Psicologia em 2011.
Tomando como eixo o texto O sintoma como aparelho (MILLER, 1998, p. 20), recordamos o
proposito da frase de Apollinaire que Miller extrai de O semindrio, livro 3: as psicoses (1955-
56/1985, p. 362), para mostrar que “quem come nunca estd sozinho”. Isso quer dizer que, na
relac@o do sujeito com a comida, o grande Outro sempre estd presente. Por isso, continuamos
com Miller naquele texto (1998, p. 21), assinalando que ““a bulimia estd do lado da alienagdo,
do vinculo com o Outro que d4 de comer, a mae. Enquanto na anorexia ha o rejeitar a mae
[...], do lado da separacao” (MILLER, apud PIMENTEL; LIMA).

E importante lembrar que Recalcati coloca que a anorexia, na verdade, diz
respeito a uma “pseudosseparacdo, ja que, na realidade o sujeito fica identificado aos restos
do objeto, ou seja, alienado ao Outro” (RECALCATI, 2003, p. 122) 32 Esta identificacdo se
produz a partir da dificuldade de simbolizacido da perda que se produz na separagdo do Outro.
Nesse sentido, diz-se pseudosseparacdo porque se trata de uma separagdo no registro

imagindario e ndo no simbdlico.

[...] se é certo — como nos indica o ensino cldssico de Lacan sobre a anorexia — que a
recusa anoréxica é uma modalidade através da qual o sujeito se desengancha do
Outro defendendo seu desejo do risco de se ver esmagado na satisfacdo da demanda,
também € certo que o sujeito anoréxico ndo suporta a angustia que acompanha a
separacdo e que a prépria anorexia indica, na realidade, uma espécie de separacdo
cristalizada que, em lugar de extrair o objeto do lugar do Outro, conduz o sujeito a
identificacio ao mesmo, segundo um movimento de alienacdo fundamental.”
(RECALCATI, 2003, p. 122).

32 No original: “[...] pseudoseparacién puesto que, en realidad, el sujeto queda identificado a los restos del
objeto, es decir, alienado al Outro.”

>3 No original: “[...] si es cierto - como nos indica la ensefianza cldssica de Lacan sobre la anorexia - que el
rechaco anoréxico es una modalidad a través de la cual el sujeto se desengancha del Otro defendiendo su deseo
del riesgo de verse aplastado en la satisfacién de la demanda, también es cierto que el sujeto anoréxico no
soporta la angustia que acompanha la separacién y que la propia anorexia indica, en realidad, una especie de
separacion cristalizada que, en lugar de extraer el objeto del lugar del Otro, conduce al sujeto a la identificacién
al mismo, segun un movimiento de aliena¢do fundamental.”
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Neste sentido, Recalcati ressalta o cardter ambivalente da tentativa de separacao,
visto que na anorexia essa manobra denota uma tentativa de estabelecer um ponto de basta na

relacdo com o Outro, mas, a0 mesmo tempo, ressalta uma impossibilidade de efetué-la.

A clinica evidencia a relacdo ambivalente do sujeito anoréxico-bulimico com o
Outro materno; se por um lado se pde em a¢do uma manobra de separacdo através de
subtrair-se do canibalismo materno (ndo comer para ndo ser comido), por outro lado
assistimos um tipo de relacdo que a psicandlise pds-freudiana qualifica na drea da
chamada simbiose; o sujeito anoréxico se sente nada sem o Outro, pois vive, na
realidade, para o Outro (RECALCATI, 2004, p. 87).54

Conforme mencionado antes, recorro a cinco vinhetas clinicas trabalhadas por
Recalcati nos livros La clinica del vacio — anorexias, dependéncias, psicosis, (2003) e La
ultima cena: Anorexia y bulimia (2004) com o objetivo de aprofundar estas referéncias
citadas.

Caterina, mais conhecida como Caterina de Siena, santa padroeira da Itdlia, ndo
foi um caso atendido pela psicandlise. Contudo, a partir dos escritos sobre sua vida, que
ressaltamos no Capitulo 1 ao mencionar o jejum religioso, pode-se destacar aspectos
importantes. Recalcati (2004, p. 160) interpreta o jejum da jovem como uma manobra
subjetiva de separacdo ao direcionar seu desejo para Deus, ou como o autor escreve, ao “Pai-
Ideal”.

A jovem, que desde muito cedo praticava o jejum, o autoflagelo e o sacrificio do
corpo em devocdo a Deus, cresceu rodeada pela morte em sua familia. Sua mée teve um total
de 25 filhos dos quais menos da metade sobreviveram. A série de filhos indica um
comportamento mecanico, privado de desejo ou amor, o que sugere uma auséncia de desejo
do Outro materno. A morte de sua irma gémea, que nao teve lugar, é sinal desta presenca

vazia de desejo que atua apenas por dever.

Rodeada por mortos de seu mesmo sangue, pelo risco terrivel de encontrar-se a
mercé da vontade do Outro, pela onda horrorosa de peste que golpeou nos anos de
sua juventude, Caterina decidiu eleger o nada. Se ofereceu sem vacilar a Deus, a um
Outro suposto ser o Outro do amor. Deste modo tratou de reparar sua culpa. A culpa
de sobreviver a morte, a culpa de ter ocupado o lugar de outro, de ter estado no lugar
do morto (RECALCATTI, 2004, p. 161) *.

>* No original: “La clinica evidencia la relacién ambivalente del sujeto anoréxico-bulimico com el Otro materno;
si por un lado se pone en accién una maniobra se separacion a través de sustraerse al canibalismo materno (no
comer para no ser comido) por outro lado asistimos a un tipo de relacién que el psicoanalisis post-freudiano
califica en la area de la llamada simbiosis; el sujeto anoréxico se siente nada sin el Otro pues vive en realidad
para el Otro.

%% No original: “Rodeada por muertos de su misma sangre, por el riesgo terrible de encontrarse a merced de la
voluntad del Otro, por la ola horrorosa de peste que golpe6 en los afios de su juventud, Caterina decidi6 elegir la
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Suas praticas acéticas, sessdes de autoflagelo e privacdes demonstravam um
repudio ao préprio corpo e a emergéncia de um “6dio, perseguicdo do préprio corpo, como
forma de um gozo superegdico (gozo do Outro) radicalmente masoquista, submergindo na
certeza melancélica da prépria culpa” (RECALCATI, 2004, p. 162) *°. Ela identifica seu
corpo cadaverizado no lugar do morto, da dor, da fome.

Caterina causa todos estes estragos ao corpo — o jejum, a peniténcia fisica, as
privacdes — para que Deus possa vé-la e escutd-la. Ela abre mao da alimentacdo dos homens e
passa a se alimentar da hostia consagrada. “[...] corpo de Cristo, pedacgo sensivel do corpo do
Outro, comida-ndo-comida, puro espirito, puro significante do desejo do Outro” (2004., p.
162) *’. Com isso ela garante a Deus o lugar de amor que o Outro materno ndo assumiu,
estabelecendo o que o autor chama de uma “pequena separagdo do Outro” (2004., p. 162) 8,

O segundo caso descrito pelo autor — o caso Natdlia — desenvolve sintomas
anoréxicos na adolescéncia depois de encontrar revistas pornogréficas pertencentes ao pai. O
material continha imagens de mulheres obesas em orgias. Isso leva a conexao entre a gordura
e 0 sexo sem limites, obsceno e sujo. O conhecimento dessas revistas também coloca em jogo
a imagem idealizada no pai: o pai carinhoso de sua infancia da lugar a um pai que mostra um
gozo que a jovem considera “anormal e monstruoso” (RECALCATI, 2003, p. 119) Y0
desencadeamento de sua anorexia estd relacionado com uma tentativa de livrar seu corpo
dessa ‘“gordura suja” (2003, p. 119) 60 que remete ao gozo monstruoso de seu pai.

Natalia nasce vinte anos depois da irmd, contradizendo as leis bioldgicas
esperadas sobre a concepg¢do. A idade avancada dos pais, mas principalmente a do pai idoso, a

faz questionar a presenca de seu desejo: “Porque me quis? Porque me deu vida?” (2003, p.

nada. Se ofereci6 sin vacilar a Dios, a un Otro supuesto ser el Otro del amor. De este modo trato de reparar su
culpa. La culpa de sobrevivir a la muerte, la culpa de haber ocupado el lugar de otro, de haber estado en el lugar
de muerto.”

%% No original: “Odio, persecucién del préprio corpo, como forma de un goce superyoico (goce del Otro)
radicalmente masoquista, sumergido en la certeza melancolica de la propia culpa.”

>7 No original: “...] corpo de Cristo, pedazo sensibile del Otro del amor, comida-no-comida, puro espiritu, puro
significante del deseo del Otro.”

%% No original: “pequeifia separacién del Outro”

5 ..
? No original: “anormal y monstruoso”

% No original: “grasa sticia”
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119) ®'. Tais questionamentos a remetem ao anterior: “O que atraiu meu pai na mulher
gorda?” (2003, p. 119) *2.

Recalcati afirma que a anorexia da paciente introduz uma forma de “[...]
diferenciar no lugar do Outro a satisfacdo das necessidades da prova de amor.” (2003, p.
119)*. Dessa forma o corpo enquanto campo de gozo € recusado, mas apenas para ter uma
resposta sobre o desejo do Outro.

Outro fato importante é relatado pelo autor: no dia que Natalia nasceu outra
menina morreu no mesmo hospital, abandonada e sem cuidados. O pai de Natalia se
impressiona com o acontecido e tenta ajudar a menina abandonada de todas as formas. Estes
cuidados oferecidos pelo seu pai a fazem questionar se ela mesma estaria ocupando o lugar de
filha morta para seu pai. Entendemos que a anorexia pode ser uma forma de ter os cuidados
do pai voltados para ela, para provar o que significa para ele.

Evelina desenvolve anorexia aos 14 anos, depois dos pais comunicarem
repentinamente a decisdo de se mudar para outra cidade. Os sintomas anoréxicos representam,
neste caso, uma forma de dizer ndo, de recuperar seu “direito a palavra” (2003, p. 121), de
efetuar uma separag¢ao do Outro. Neste caso vemos o mesmo drama particular, onde o sintoma
anoréxico evidencia um movimento de separacdo. A separa¢do, neste caso, introduz
justamente uma oposicao a tentativa da filha de ser o que completa, imaginariamente, a
castracdo materna. Assim, podemos entender a manifestacdo desta anorexia como uma
tentativa de estabelecer uma separacao.

No caso Luisa a anorexia € uma espécie de resposta “somatizada, holofrasizada”
(2003, p. 123) 64, a descoberta da traicdo de seu namorado. A recusa alimentar € uma forma de
suturar a ferida narcisica exposta na traicdo e na mentira do Outro, colocando o sujeito
imaginariamente numa posi¢ao de dominio, de autonomia e de independéncia. O encontro
amoroso implica um encontro com a falta do Outro que leva o sujeito, ndo apenas a um
“apaziguamento simbodlico” (2003, p. 123) % ¢ uma satisfacdo narcisica, como também ao

encontro com o risco da possibilidade de perder o objeto amado.

% No original: “;por qué me ha querido?, ;por qué me dado vida?”

%2 No original: ;qué es lo que ha atraido a mi padre de la mujer gorda?

% No original: “[...] diferenciar en el lugar del Outro la satisfacién de las necesidades de la prueba del amor”
% No original: “‘somatizada, holofrasizada”

% No original: “aplacamiento simbélico”
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E comum o desencadeamento da anorexia na entrada das relagdes amorosas.
Pode-se dizer que a anorexia estd diretamente relacionada com a forma em que se estabelece a
relacdo com a falta do Outro e as dificuldades encontradas neste caminho. A recusa alimentar

¢ uma forma recusar o encontro com o Outro, sob a forma de um anti-amor:

[...] no sentido de que o sujeito deixa de buscar no Outro aquilo de que carece,
fechando-se num narcisismo mortifero onde nao deve ficar nem rastro do Outro, ou
seja, onde tudo deve dobrar-se a lei do puro célculo dietético, cujo dominio deve
reconduzir-se a incognita aleatdria do encontro. A anorexia €, com efeito, um modo
radical de suprimir a contingéncia do encontro numa ordem necessdria, numa
programacdo generalizada da existéncia. (RECALCATI, 2003, p. 124).

Contudo, diante do comentdrio de Recalcati sobre o sujeito anoréxico nio suportar
a angustia frente a separacdo que a prOpria anorexia produz, causando uma separagcdo
cristalizada, (RECALCATTI 2003, p. 122), achei conveniente incluir um caso — também
apresentado pelo autor — que ilustra a anorexia como uma manobra que denota justamente a
impossibilidade de separacdo. Neste caso, em lugar de extrair o objeto do lugar do Outro, ou
seja, introduzir uma falta, o sintoma conduz o sujeito a identificagdo ao mesmo, tamponando a
castragdao do Outro, de acordo com o0 movimento caracteristico da operacao de alienacgao.

Giorgia desencadeia sintomas anoréxicos depois do encontro com sua mae a beira
da morte em um hospital. Diante da impossibilidade de assimilar a perda do Outro materno,
ela se identifica com o objeto de amor — o corpo magro de sua mae, fragilizado pela doenca —
numa tentativa de impedir a separacdo dele. A anorexia de Giorgia € um modo de
identificacdo radical que surge para conter a angustia causada pela possibilidade da perda do
objeto de amor. No caso desta jovem fica evidente que o sintoma anoréxico e a cadaverizagcao
do corpo contém a angustia da separacdo eminente decorrente da morte da mae. A
identificacdo com os significantes da mae morrendo nio permite a extracdo de um objeto, um
resto, e mantém o sujeito alienado ao Outro. (RECALCATI, 2003, p. 121).

Recalcati (2004, p. 178) fala de um “defeito essencial da separacdo” que indica,
seguindo as hipdteses que trabalhamos desta Dissertacdo, as formacdes sintomaticas
contemporaneas, visto que € a partir disso que identificamos a invasdo mortifera do Outro, a

auséncia de apoio do registro simbdlico, a pregnancia de significacdes absolutas e

% No original: “[...] en el sentido de que el sujeto deja de buscar en el Otro aquello de lo que carece,
encerrandose en un narcisismo mortifero donde no debe quedar ya ni rastro del Otro, es decir, donde todo deve
dobregarse a la ley de puro célculo dietético, a cuyos dominios debe reconducirse la incégnita aleatéria del
encuentro. La anorexia es, en efecto, un modo radical de suprimir la contingencia del encuentro en un orden
necessario en una programacion generalizada de la existéncia”.
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solidificacdo da cadeia simbdlica, os sintomas que priorizam O COrpo € outros pontos que
destacamos até agora como caracteristicas destas neuroses contemporaneas. Ainda citando

Recalcati:

H4, em outras palavras, um defeito essencial da separacdo. Em vez do sintoma e de
seu valor metaférico, encontramos a dependéncia da substincia (bulimia) ou uma
identificacdo idealizante que carece de dialética, absoluta, narcisica, mortifera
(anorexia). O problema € que nem a substincia (o alimento ou a droga) nem a
identificacdo idealizante assumem para o sujeito o valor enigmdtico do sintoma.
Impdem-se mais como evidéncia que obtura a divisdo subjetiva. (RECALCATI,
2004, p. 178) .

%7 No original: “Hay, en otras palabras, un defecto esencial de la separacién. En vez del sintoma y de su valor
metaférico, encontramos la dependencia de la sustancia (bulimia) o una identificacién idealizante que carece de
dialética, absoluta, narcisica, mortifera (anorexia). El problema es que ni la sustancia (o alimento o la droga) ni
la identificacién idealizante assumen para el sujeto el valor enigmatico del sintoma. Se imponem mads bien como
evidencia que obtura la division subjetiva”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A época contempordnea convoca o analista a questionar e investigar a pratica
clinica e a forma como esta influencia a organizacdo sintomdtica do sujeito. Contudo, este
fenomeno ndo € exclusivo do século XXI. Em 1908 Freud jia questiona os efeitos da
modernidade apontando o aumento da doenga nervosa moderna como um dano causado pela
moral civilizada. Ele chama atencdo para “a doenca nervosa moderna que se difunde
rapidamente na sociedade contemporanea” (FREUD, 1908/1973, p, 188).

Em 1908, o que Freud destaca € a moralidade e restricdes impostas pela sociedade
no inicio do século XX, a influéncia religiosa no controle dos bons costumes e da
monogamia, e as exigéncias no sentido do progresso e do desenvolvimento. Neste sentido ele
indica que o aumento desta moral civilizatoria estd relacionado com o aumento da neurose
moderna, (FREUD, 1908/1973), mais precisamente, que o antagonismo entre a constitui¢ao
subjetiva e as exigéncia civilizatdrias estariam no génese das enfermidades neurdticas.

Quando Freud relaciona a “alta incidéncia da doenca nervosa e a moderna vida
civilizada” (FREUD, 1908/1973) ele cita varios autores de sua época, (Von Ehrenfels, 1907;
W. Herb, 1893; Binswanger, 1896; Von Krafft-Ebing, 1895) que tracam um paralelo entre as
caracteristicas e exigéncias dos tempos modernos — como por exemplo as grandes invencoes,
a necessidade crescente de adquirir bens materiais, o desenvolvimento das tecnologias,
informacdes, comunicacdes e comércio, o excesso de trabalho, a pressa, a agitacdo e a
sofisticacdo da vida moderna — com uma exaustdo do sistema nervoso que deve responder ao
aumento de exigéncias sociais € econOmicas da modernidade com um maior dispéndio de
energia e um excesso de esfor¢co mental.

Contudo, Freud comenta que estas teorias ndo sao suficientes para explicar a

causa dos sintomas neurdticos modernos.

A meu ver, a deficiéncia destas e outras teorias semelhantes estd, nio em sua
imprecisdo, mas no fato de se revelarem insuficientes para explicar as peculiaridades
dos disturbios nervosos, e de ignorarem justamente o fator etiolégico mais
importante. [...] Se nos atermos as doencas nervosas propriamente ditas veremos que
a influéncia prejudicial da civiliza¢do reduz-se principalmente a repressao nociva da
vida sexual dos povos (ou classes) civilizados através da moral sexual ‘civilizada’
que os rege. (FREUD, 1908, p. 190-191)

Neste sentido, Freud ndo contradiz as constatagdes a respeito do desenvolvimento

da modernidade, mas ao mesmo tempo indica que seria insuficiente atribuir a causa dos



131

sintomas neurdticos apenas as exigéncias da cultura. O que se destaca nas hipéteses
freudianas € o carater sexual da origem dos sintomas. Ele comenta: “[...] ndo existe nenhuma
correspondéncia entre as formas das doengas nervosas e as outras influéncias nocivas
assinaladas por aquelas autoridades. Podemos, portanto, considerar o fator sexual como o
fator basico na causacdo das neuroses propriamente ditas.” (FREUD, 1908/1973, p. 190).
Deste modo, o que ele destaca como causa destes sintomas é a supressdao das pulsdes que
sustentam a organizagdo da civilizacao,

A civilizagdo estd relacionada com a organizagdo neurética, mas nao no sentido de
as exigéncias do dia-a-dia corrido suscitarem o aparecimento do sintoma neurdtico. Na
verdade é o processo de recalque das pulsdes — que garantem a organizacdo da civilizacdo —
que determinam a formacdo do sintoma. Deste modo, pode-se afirmar que a civilizacdo nao
causa o sintoma. Na verdade o que causa a civiliza¢ao € também o que causa o sintoma.

Segundo Freud, “além das exigéncias da vida, foram sem didvida os sentimentos
familiares derivados do erotismo que levam o homem a fazer essa rendncia, que tem
progressivamente aumentado com a evolucdo da civiliza¢dao”. (FREUD, 1908/1973, p. 192).

Neste sentido, foi seguindo a mesma orientacdo freudiana, que nio evidenciei,
nesta pesquisa, 0s aspectos culturais contemporaneos que influenciam no comportamento
alimentar das mulheres — o culto a magreza, a influéncia do meio, a ditadura da beleza, o
padrao consolidado “belo equivalente a magro”, a imposicao da midia e da industria da moda,
a era da Internet, o mundo globalizado, os perigos dos sites que defendem a anorexia como
um estilo de vida, a mania mundial por alimentos lights e diets e outras caracteristicas que
muitas vezes sdo atribuidas como causa de um sintoma alimentar na contemporaneidade — e
sim a realidade inconsciente, as vicissitudes pulsionais e a organizacdo edipiana que
determinam a formacao do sintoma.

Mesmo em se tratando de uma pesquisa que investiga anorexia como um sintoma
contempordneo, o que foi destacado foi a histéria da recusa alimentar e o desenvolvimento da
formalizacdo do conceito de anorexia, bem como as teorias psicanaliticas a respeito deste,
com o objetivo de enfatizar suas especificidades na contemporaneidade. Dessa forma, a
énfase desta pesquisa foi o sintoma anoréxico, € ndo as caracteristicas culturais e sociais da
época contemporanea.

Duas hipéteses centrais foram abordadas, ambas partindo de um déficit da
inscricdo da fungdo paterna e emergéncia do Desejo Materno avassalador. A divergéncia se
encontra no fato de uma indicar uma manobra frente ao bindmio “baixa operatividade paterna

e Desejo Materno asfixiante”, onde a recusa alimentar seria uma forma de estabelecer o que a
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funcdo paterna ndo operou e barrar a onipoténcia materna, com afirma Recalcati (2003;
2004); e outra, indicar que se trata dos estragos no corpo decorrentes desta organizac¢do onde a
funcdo paterna € pouco operante, permitindo a hegemonia do Desejo materno, como afirma
Dafunchio (2009). Enquanto a primeira ¢ uma manobra frente ao assujeitamento da crianca
aos caprichos maternos, a segunda diz respeito aos estragos causados pela voracidade deste,
indicando as conseqiiéncias da manuten¢do deste assujeitamento.

Com o objetivo de investigar as hipdteses acima citadas, a presente Dissertagcao se
desenvolveu em quatro capitulos. O primeiro capitulo priorizou um breve levantamento
histérico da recusa alimentar com o objetivo de distinguir trés abordagens: o jejum religioso e
os objetivos de purificacdo espiritual a partir da predominincia do discurso religioso; a
patologiza¢ao do jejum com o advento do raciocinio cientifico, a partir dos avancos médicos,
que permitem a inser¢do da recusa alimentar como uma patologia € ndo mais como uma
manifestacdo a servico de Deus; e por ultimo, a entrada da psicanélise que introduz uma nova
teoria que aponta as causas pulsionais do sintoma, indicando uma motivagdo inconsciente da
recusa alimentar e do severo emagrecimento do corpo.

O segundo capitulo abordou a importancia da funcdo paterna nas teorias de Freud
e Lacan, ponto crucial para o desenvolvimento desta pesquisa que enfatiza hipdteses a partir
de um déficit da inser¢do da fungdo paterna. Neste sentido, priorizei os tempos do Edipo, com
0 objetivo de situar a anorexia como um sintoma que diz respeito a uma estagnacdo do
primeiro tempo e uma impossibilidade a recorrer a uma manobra que possibilite a entrada do
segundo. Inseri neste momento a hipdtese defendida por Dafunchio (2009) que aborda a
anorexia como estragos decorrentes desta permanéncia a partir de duas vias: o estrago pela via
paterna, que ndo barra o desejo materno, e o estrago pela incidéncia feroz do Desejo Materno.
A armadura que o amor ao Pai oferece € um ponto importante que foi abordado, no sentido de
investigar se a anorexia seria um sintoma que se organiza sem a possibilidade de contar com
este modo de amarracdo sintomdtica (SCHEJTMAN, 2009), j4 que todo o capitulo se
fundamenta no déficit da fungdo paterna e na estagnacio do primeiro tempo do Edipo,
anterior a entrada desta funcao.

O terceiro capitulo foi dedicado ao desenvolvimento conceitual das duas teorias
pulsionais, abarcando também os conceitos de narcisismo e recalque, fundamentais para
compreender a afirmacdo do sintoma a partir de uma invasdo pulsional ndo mediada
simbolicamente pela funcdo paterna que, como abordado no segundo capitulo, se insere de um
modo pouco operante. A severidade do supereu também foi abordada, como instancia que

perpetua a agressividade da pulsdo de morte. Por dltimo, elaborei as operacdes logicas de
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alienacdo e separacdo propostas por Lacan, onde inseri a hipdtese de Recalcati (2003; 2004)
que aponta a anorexia como uma pseudosseparagcdo, um sintoma que se instala com o
objetivo de inserir uma separagdo e salvaguardar o préprio desejo da relacdo asfixiante que o
assujeitamento inicial sugere. Finalmente, o tltimo capitulo retomou a hipdteses de Recalcati
(2003; 2004) através de cinco vinhetas clinicas publicadas pelo préprio autor que objetivaram
conferir esta hipétese na pratica clinica.

O desenvolvimento conceitual das hipéteses de Recalcati (2003; 2004), Dafunchio
(2009), Schejtman (2009) e Godoy (2009) possibilitaram a abertura de um problema tedrico
importante e que incide diretamente ponto de divergéncia dos autores: a anorexia nio parece
ser uma supléncia frente a baixa operatividade do NP como Recalcati sugere quando sustenta
que se trata de um ponto de basta na onipoténcia materna.

O desenvolvimento das argumentacdes deste autor através dos fragmentos
clinicos apresentados na Dissertacdo foram fundamentais para problematizar a sua propria
hipétese da anorexia como uma manobra de separacdo, ou melhor, uma pseudoseparacdo
(Recalcati, 2003; 2004). Ao mesmo tempo, o emprego de algumas referéncias na Dissertacao
(Dafunchio; Godoy; Schejtman, 2009) abriram a possibilidade de pensar a anorexia como
efeito dos estragos da invasdo pulsional sobre o corpo e ndo uma manobra diante desta.

A cadaverizagdo do corpo, a paulatina perda de peso, a fraqueza, o
desaparecimento dos caracteres sexuais femininos onde se destaca a ocorréncia da
amenorréia, dificultam a manutencido da hipdtese de que a anorexia € supléncia ou manobra
de separacdo. Ao contrério, a destruicdo do préprio corpo que a clinica da anorexia impde
parece apontar justamente para os estragos diante da impossibilidade de mediar o gozo
materno com alguma coisa que possa fazer a fun¢ao de Nome-do-Pai.

Neste sentido, como pensar a aniquilagcdo extrema do prdéprio corpo, que se
apresenta na clinica da anorexia, como uma forma de impor um ponto de basta na presenca
materna? Se, na elei¢do do sintoma anoréxico o sujeito coloca a vida em risco, podemos
entender o caminho rumo a morte como uma forma de saida? Como articular uma perda de
peso tdo agressiva — a ponto de levar a morte — & uma operacio de separacdo? A que preco?
As custas de que? Estarfamos falando de uma separacio através da morte?

Apesar da psicandlise ndo delimitar o diagndstico a partir da fenomenologia, esta
ndo pode ser ignorada. Sendo assim, penso que interpretar a anorexia como uma forma de
separacdo fica dificil se levarmos em considera¢do a cadaveriza¢do, a magreza, a apatia, o

desaparecimento do corpo e a ossificacdo que destrogcam o imagindrio nesses casos, indicando
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os efeitos devastadores de uma pulsao mortifera que invade o corpo em decorréncia da baixa
operatividade da funcdo paterna, e ndo uma tentativa de barrar o Desejo Materno.

Com isso, pretendo retomar as hipdteses de Dafunchio, (2009) num futuro
Doutorado, com o objetivo de investigar as manifestacdes contemporaneas da histeria que se
caracterizam por sustentarem uma organizacao sintomadtica sem o recurso do amor ao Pai, e
com isso apresentam manifestacdes clinicas que ndo contam com o registro simbodlico que a
funcdo paterna insere. Pretendo destacar a anorexia como um sintoma decorrente da
manutencdo do primeiro tempo do Edipo e os estragos decorrentes da pregnancia deste, como
abordado no segundo capitulo desta Dissertagao.

Se a época contemporanea € caracterizada pelo déficit da funcdo paterna, pretendo
desenvolver no Doutorado as consequéncias desta baixa operatividade na clinica da anorexia
conforme as proposi¢des de Dafunchio (2009), Godoy (2009), Schejtman (2009) e outros
autores contemporaneos, priorizando as consequéncias clinicas das histerias contemporaneas
que se organizam sem contar com a armadura que o amor ao pai pode oferecer a histeria e se
apresentam, em funcdo disso, muito pouco estabilizadas e organizadas, como no caso das
anorexias. Se nao ¢é o significante Nome-do-Pai que sustenta a neurose histérica de hoje, o que
funciona como amarracio que sustenta a estrutura nestes casos?

De fato, nos momentos finais da elaboragdo desta dissertacao tive contato com um
certo nimero de referencias de Lacan (GODOY; MAZZUCA; SCHEJTMAN, 2004) sobre a
relevancia da fun¢do de amarracdo que a armadura do amor ao pai oferece na formacao do
sintoma histérico, que fundamentam a hipétese proposta para o Doutorado no que se refere a
anorexia.

Em O semindrio, livro 3: as psicoses (1955-1956/2002) Lacan destaca a particular
estabilidade que pode alcancar uma histeria, relacionando esta estabilidade a uma
simplicidade estrutural que a solugdo histérica apresenta pela via mais curta: a identificacao
ao pai. E através desta via mais curta que a histérica busca ter acesso a pergunta do feminino.
Deste modo, a identificagdo ao pai pode ser considerada a via mais curta de se ter acesso ao
que quer uma mulher. Em O semindrio, livro 4: a relacdo de objeto (1956-1957/1995) Lacan
destaca que os sintomas se ordenam em torno da identificagdo paterna, contudo, favorece a
impoténcia deste, como se esta impoténcia fosse quase um ponto de apoio a identificagdo.
Desta forma o amor se mantém justamente pela sua posi¢do de ferido, de enfermo, daquele

que nao pode dar. “E entdo um pai que nao d4, mas que o sujeito histérico se consagra em
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sustentar [...]” ® (GODOY; MAZZUCA; SCHITMAN, 2004, p. 237), j4 que ndo hd pai cuja
potencia seja capaz de responder ao enigma da feminilidade.

A partir dessas referencias no ensino de Lacan sobre o amor ao Pai, cabe
perguntar sobre o estatuto da anorexia: nao seria esta o resultado do recuo deste amor como
armadura para a formagdo do sintoma, e a hegemonia do desejo materno? Essas sdo as
interrogacdes que fundamentardo e dardo continuidade a pesquisa sobre a anorexia no

Doutorado.

% No original: “Es entonces un padre que no da pero que el sujeto histérico se consagra a sostener [...]”
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