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RESUMO

MARTINS, Aline. Anorexia: histdria, clinica e teoria. 2017. 118 f. Dissertacao (Mestrado em
Psicanalise) - Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

Esta dissertacdo propde investigar a conceituacdo histérica e clinica do que hoje a
medicina chama de anorexia nervosa. A luz da psicandlise, pretende-se percorrer os casos de
recusa alimentar desde a Idade Média até o momento atual. A partir da pesquisa da vida de
santas e beatas da Idade Média, discorre-se sobre o quio antiga € a pratica da recusa alimentar
como forma de se opor as imposicdes do Outro. Analisa a contextualizagao médica dos casos
de anorexia e as suas implicacdes diagndsticas, abordando as diferencas entre a psicandlise e a
medicina. Explora as contribui¢cdes da psicandlise para a conceitua¢do da anorexia histérica,
trazendo casos para ilustrar o manejo clinico sob o viés psicanalitico.

Palavras-chave: Anorexia. Histeria. Santas anoréxicas.



ABSTRACT

MARTINS, Aline. Anorexia: history, clinic and theory. 2017. 118 f. Disserta¢ao (Mestrado
em Psicandlise) - Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

This dissertation proposes to investigate the historical and clinical conceptualization of
what medicine today calls anorexia nervosa. In the light of psychoanalysis, it is intended to
cover cases of food refusal from the Middle Ages to the present moment. From the research of
the life of saints and beatas who lived in the Middle Ages, it is discussed how antiqueis the
practice of food refusing as a way of opposing the impositions of the Other. It analyzes the
medical contextualization of cases of anorexia and its diagnostic implications, addressing the
differences between psychoanalysis and medicine. It explores the contributions of
psychoanalysis to the conceptualization of hysterical anorexia, bringing cases to illustrate
clinical management under the psychoanalytic approach.

Key words: Anorexia. Hysteria. Anorexic saints.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa surge a partir do desejo em estudar sobre as relagdes do sujeito com o
corpo na clinica psicanalitica. O inicio desse interesse data da graduacdo em Psicologia pela
Universidade Federal Fluminense, periodo em que foi realizado um estigio clinico em uma
instituicdo de reabilitacio de pacientes acometidos por sequelas fisicas — amputacdes,
paralisias etc. As questdes suscitadas nesse primeiro momento se reatualizaram a partir da
atuacdo como residente em psicologia clinico-institucional, no Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), em um projeto
ambulatorial dedicado a atender adolescentes com sintomas anoréxicos.

E evidente a constatacdo de que o volume de pacientes com o diagndstico de anorexia
nos consultérios de psicandlise tem aumentado, e os casos que se destacam pela recusa a
alimentacdo nos sujeitos neurdticos tém constituido um grande desafio para a clinica
psicanalitica do sujeito adolescente, na disjuncdo entre alienagdo e separacdo (LACAN,
1964). Em sua maioria mulheres, adolescentes e adultas jovens, esses sujeitos chegam através
da demanda de sua familia ou de um médico um pouco mais atento que identificou a
necessidade dessas meninas serem escutadas para além de seu mal-estar organico.

O atual cendrio midiatico, com seus corpos e formas perfeitos e determinantes, acaba
trazendo a impressao de que a manifestacdo do sintoma da anorexia € propria do nosso atual
contexto histérico, impressdo essa que deixa de lado a incidéncia que esse sintoma ja
apresentava nos tempos passados. Embora curiosamente pertinente aos desenlaces culturais
contemporaneos, a anorexia tem raizes que remontam, conforme sugere Bidaud (1998), a
Antiguidade Cléssica. Esse autor, que aproxima as nuances do jejum mistico as do jejum
profano, anoréxico, sob o pretexto de “destacar um movimento comum, uma trajetéria saida
da mesma origem” (BIDAUD, 1998, p. 118), propde uma visdo da anorexia desde os tempos
precedentes a conceituacao etimoldgica do termo.

A partir de fragmentos de obras cldssicas, Bidaud (1998) ilustra o modo como a
questdo alimentar figura em lugar privilegiado tanto na mitologia grega, quanto na
representacdo biblica. Referindo-se as tradicdes orientais e egipcias, 0 autor aponta que o
jejum parece ter papel importante como confronto diante da acdo maléfica de demonios.
Afirma ainda que a abstinéncia alimentar, como arma de purificacdo na relacdo com o divino,
perduraria até a reforma protestante, quando € considerada obra demoniaca e passa a ser

desencorajada pela Igreja.
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Durante a Idade Média, as praticas de jejum eram compreendidas como formas de
alcancar a santidade. O controle que a Igreja exercia sobre a sociedade medieval comecava
pelo corpo, fazendo os fiéis buscarem a salvagdo eterna em severas praticas religiosas. Em seu
livro Holy Anorexia, Bell (1985) relata o comportamento anoréxico realizado por duzentos e
sessenta jovens que viveram entre os séculos XIII e XVII e que foram posteriormente
canonizadas pela Igreja. A escolha dessas meninas pelo jejum religioso veio, aparentemente,
em resposta a estrutura social patriarcal a qual estavam submetidas. Através da supressdo da
alimentacdo, elas acreditavam que nao responderiam as necessidades mundanas do corpo e
alcancariam metas espirituais superiores, além de ajudé-las a perder os atrativos femininos e
ndo serem submetidas ao casamento. As privagdes, a confissdo, o sacrificio e as peniténcias
eram usados como forma de controlar o corpo, e este, quando considerado sob perspectiva
estética ou sexual, era reflexo do paganismo e do pecado.

Tendo em vista todo o contexto histdrico e religioso enraizado na privacdo alimentar,
achamos pertinente analisarmos a concepcdo de corpo construida pela Igreja durante os
primeiros séculos do cristianismo e a fun¢do que o jejum autoimposto exercia na sociedade
medieval. Por meio de uma pesquisa histérica minuciosa, encontramos relatos de praticas de
jejuns entre meninas que aspiravam a santidade na Idade Média, relatos esses que apontam
para os primeiros casos de anorexia. [remos expor, no primeiro capitulo, o caso de sete jovens
meninas que utilizaram o jejum como forma de rogar a Deus para que Ele lhes concedesse a
salvacdo eterna através do ideal da santidade.

Na época dessas santas a ciéncia e a medicina modernas ainda ndo existiam e, com
isso, a recusa a alimentacdo ainda ndo era descrita como anorexia nervosa. Com o
desenvolvimento da ciéncia, periodo que compreende os séculos XVII e XVIII, passou-se a
buscar causas organicas que pudessem justificar a recusa alimentar e o jejum prolongado
passou a ocupar um lugar de patologia. A partir dai, médicos e estudiosos da medicina
puderam descrever a privagdo alimentar como um quadro nervoso, trazendo a tona a possivel
presenca de uma implicag@o voluntaria da doente na perda do apetite.

Se todo o conhecimento e o controle sobre o corpo eram propriedade da Igreja na
Idade Média, a partir do século XIII as mudancas iniciadas na sociedade comegaram a
expandir os estudos leigos de medicina. Iniciando pela contextualizacdo histérica da mudanca
no conceito de corpo a partir do Renascimento e advento da ciéncia, iremos expor, no
segundo capitulo, a transi¢io da hegemonia da religido a influéncia da medicina, para

posteriormente abordarmos as perspectivas médicas sobre a anorexia surgidas nesse periodo.
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O termo ‘“anorexia” deriva do grego “an-*, deficiéncia ou anséncia de, e “orexis”,
apetite. Na lingua portuguesa, segundo definicdo do dicionario Houaiss (2001), a anorexia €
uma forma de psicopatologia na qual o individuo reduz a quantidade de alimentos por meio de
uma dieta voluntdria. Nao podemos deixar de perceber a homonimia perfeita entre o
substantivo apetite nas formas apetite alimentar e apetite sexual, tendo Freud (1895)
destacado, em Rascunho G, a analogia entre a auséncia de apetite sexual, na melancolia, e a
perda de apetite na anorexia.

As primeiras referéncias a essa condicao, segundo Cordas e Claudino (2002), surgem
com o termo ‘“fastidium” em fontes latinas de vérios textos do século XVI. As descri¢des
clinicas da anorexia surgiram na literatura médica ja em 1689, com Richard Morton. Os
termos “anorexia” e “anorexia nervosa”, porém, aparecem apenas em 1868, com William
Gull, referindo-se a “forma peculiar de doenga que afeta principalmente mulheres jovens e
caracteriza-se por emagrecimento extremo (...) e falta de apetite decorrente de um estado
mental mérbido e ndo a qualquer disfuncdo géstrica” (PARRY-JONES B, 1991, p. 21-8,
tradugdo nossa).

Atualmente o termo “anorexia” ndo € utilizado em seu sentido etimoldgico para a
“anorexia nervosa”, conforme a descricdo de Gull (1873), porque entende-se que as
anoréxicas nao apresentam real perda de apetite até estdgios mais avangados da doenca, mas
sim uma recusa alimentar deliberada, com o intuito de emagrecer ou por medo de engordar. A
partir disso, podemos afirmar que nao € no corpo biolégico que se esgota a problematica da
recusa alimentar, hd questdes subjetivas e escolhas inconscientes implicadas no cendrio
anoréxico. A anorexia ndo se reduz a tentativa de explicacdes sobre sua etiologia e tampouco
a motivos que pretendam dar conta do quadro em sua totalidade. E nesse sentido que a
psicandlise vem tentar contribuir a compreensdo dos casos de anorexia nervosa.

E importante compreendermos que a concepg¢do do sintoma na clinica psicanalitica é
totalmente distinta da concepc¢ao da clinica médica. Sabemos, com Lacan (1966), que a
psicandlise mantém um tipo de relacdo extraterritorial com a medicina. A respeito dessa
relacdo, Lacan (1966) analisa o lugar que a psicandlise ocupa na medicina. Ele ressalta que é

um lugar marginal e extraterritorial. Vejamos:

Ele é marginal por conta da posi¢cdo da medicina com relagdo a psicandlise — ela
admite-a como uma espécie de ajuda exterior, compardvel aquela dos psicélogos e
dos outros distintos assistentes terapéuticos. Ele € extraterritorial por conta dos
psicanalistas, que provavelmente t€m suas razdes para querer conservar esta

extraterritorialidade (LACAN, 1966, p. 8).
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N

A medicina coloca a psicandlise a margem, e a psicandlise opta por uma
extraterritorialidade. Apesar de a psicandlise ter surgido no campo médico, afinal Freud era
neurologista, esse lugar de margem e de extraterritorialidade é demarcado desde o inicio de
sua obra. Tendo em vista essa distin¢do, Clavreul (1978), em A ordem médica, explicita que o
discurso médico se sustenta através da objetividade, ao contrario do discurso psicanalitico,
que reivindica a inclusdo da subjetividade.

A psicandlise acredita que o sintoma do sujeito € singular, enquanto para a medicina o
sintoma é uma forma de classificar e descrever as alteragdes corporais € comportamentais
apresentadas pelo paciente. Para a primeira, portanto, a anorexia ndo € considerada um
transtorno que deve ser corrigido, mas um sintoma, uma forma que o sujeito encontra de se
organizar subjetivamente. Faz-se necessario, entdo, que entendamos como se deu a elaboracao
do que € o sintoma nas obras freudianas e lacanianas, nossa pretensao para o capitulo trés.

No mundo contemporaneo, presenciamos um ideal obstinado do conceito de beleza,
que dita que o corpo atraente estd ligado a magreza. Inegavelmente, esse imperativo social
tem implicacdes sobre a vida do sujeito, sobre suas motivacdes e sobre seus vinculos sociais e
afetivos. No entanto, consideramos que esse cendrio ndo se constitui como elemento
suficiente para determinar a formagdo de um sintoma anoréxico. A anorexia pode ser
considerada, na neurose — estrutura clinica a qual este trabalho pretende se limitar -, como
uma forma de dar uma solu¢@o para um conflito psiquico. Existem contetdos inconscientes
mobilizando a posicao do sujeito que se recusa a comer, manifestando-se sempre insatisfeito
com sua imagem corporal € com 0 seu peso.

Os seres humanos ndo se alimentam apenas pela necessidade que tém de se satisfazer,
mas o fazem conforme as leis da cultura e da civilizacdo. Como observa Recalcati (2004), esta
€ a condic¢ao para a existéncia de um discurso culindrio, em que o “prato” a ser servido € feito
para ser visto, admirado, saboreado com os olhos e paladar, despertando preferéncias e
sugerindo modos especificos de comer. Por isso, a alimentacdo ultrapassa a nocdo de
satisfacdo da necessidade, tendo uma composi¢do erdtica, de prazer, que comega nha
amamentagdo, sendo desenhada nos primeiros anos de vida. Dessa maneira, mesmo sendo um
sintoma que estd vinculado a questio alimentar, na anorexia a recusa ao alimento retrata uma
recusa ainda mais fundamental. Para além da alimentacdo, a anorexia toca num aspecto
importante: a fungdo que recusar-se a comer tem para cada sujeito.

Neste sintoma, o corpo apresenta-se deteriorado e muito fragilizado, com alteragcdes
organicas, fisiolégicas e comprometimento das fungdes vitais. O corpo parece querer dizer o

que ndo pode ser dito pela via da fala, retornando no real do corpo um componente psiquico
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sem representacdo, que repercute no corpo do sujeito anoréxico demonstrando como um
corpo, ainda que vivo, pode mostrar-se tdo mortificado.

No quarto e ultimo capitulo deste trabalho, pretendemos revisitar as consideragdes
freudianas e lacanianas acerca da anorexia. Neste ponto, a partir das obras de Freud e de
Lacan, assinalaremos o percurso da teoria psicanalitica a respeito das manifestacdes do
sintoma anoréxico e destacaremos nesses autores os momentos nos quais este sintoma é
abordado e os avangos tedricos produzidos. Traremos, também, as divergéncias entre os
critérios que orientam o diagnéstico da medicina e o diagndstico da psicanédlise, com o intuito
de fazer compreender as diferencas na escuta do sintoma anoréxico a partir desses dois
saberes.

A medicina € norteada por uma série de categorizacdes e descri¢des fenomenoldgicas
da recusa a comer, enquanto que a psicandlise acredita que guiar o tratamento do sujeito a
partir do fendmeno seria tomar todas as anoréxicas como iguais, ignorando o sentido
subjetivo e particular que o sintoma representa para cada sujeito. A psicandlise visa evidenciar
o particular de cada sujeito, no sentido de investigar o individual do sintoma, e ndo o
universal.

Recalcati (2004) observa que a anorexia € um esfor¢o do sujeito em dar sentido para
questdes inconscientes das quais ele ndo consegue dar conta, e entdo a tentativa de elaboracao
dessas questdes encarna no corpo. No ultimo capitulo traremos os casos de trés meninas que,
durante a adolescéncia, apresentaram o sintoma da anorexia. A partir da concepc¢ao freudiana
de narcisismo e a posterior elabora¢do lacaniana sobre o estddio do espelho, analisaremos o
resgaste pelo sujeito do interesse pela propria imagem especular que, ao se deparar com as
transformagdes da puberdade no corpo, precisa passar por uma retificacio da imagem
narcisica. Essa desestabilizacdo da imagem na adolescéncia evidencia o desarranjo entre a
imagem real e a imagem especular em sua articulacao com o olhar do Outro.

Analisaremos, por fim, o excesso de real que a anorexia impde ao sujeito, dificultando
o poder simbdlico da palavra. Na anorexia, trata-se de fazer mostrar no corpo conteidos que
ndo encontram uma media¢do na dialética da linguagem, levando o sujeito a tornar o seu
corpo o proprio objeto de gozo. O sujeito anoréxico é tomado por um gozo que transborda
pelo corpo e se dirige ao Outro para obter uma resposta; esse transbordamento de gozo produz
um resto, uma sobra, sem mediacdo simbdlica. O corpo da anoréxica é um complexo

emaranhado, misterioso porque nao sé imagindrio e simbdlico, mas também real.
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1 ARECUSA ALIMENTAR NO CONTEXTO RELIGIOSO

A partir do estudo de Eric Bidaud (1998) sobre a anorexia, este capitulo pretende
estabelecer um paralelo entre o jejum das santas da Igreja e o sintoma da recusa alimentar das
chamadas anoréxicas. Afirmar que a atual concepc¢do de anorexia nervosa € semelhante aos
jejuns praticados por crentes e devotos de certas culturas anteriores a nossa seria um erro, mas
alguns paralelos sao evidentes quando tratamos dessas meninas que aspiravam a santidade na
Idade Média. Nos relatos dessas jovens fica explicita a intolerancia as consequéncias de
comer, ja que elas acreditavam que ingerir alimentos as colocaria no lugar de pecadoras
mundanas e seriam castigadas por Deus. Também a busca por estados ideais - como a
santidade, e a evitagdo da sexualidade - aproxima os casos de santas jejuadoras as mocas dos
tempos atuais que trazem a anorexia nervosa como sintoma.

Bidaud (1998) estabelece uma importante distingdo entre o jejum proposto pelas
diferentes religides e marcado por datas comemorativas, com inicio e fim e que “inscreve o
sujeito numa ordem” (p. 39), do jejum intermindvel e absoluto, como vemos nas anoréxicas.
Segundo o autor, este jejum € marcado pelo excesso e pela ultrapassagem de um limite.

Citando Eliade (1983), Bidaud (1998) chega 2 conclusio de que o projeto de morte de
si mesmo é condigdo para o acesso ao sagrado, ao gozo divino. E necessdrio o rompimento
com tudo que liga as evidéncias da vida normal, com tudo o que se origina da vida comum e

profana: o sono, a fala, o trabalho, a comida, as relacdes sexuais.

De uma religido a outra, de uma gnose ou uma sabedoria a outra, permanece um
elemento comum, uma invariante que se poderia definir da seguinte maneira: o
casso a vida espiritual ou santificada comporta sempre a morte a condi¢do profana,
seguida por um novo nascimento. (ELIADE, 1983 apud BIDAUD, 1998, p. 41).

Ainda segundo o autor, dentre todas as tradi¢Oes ascéticas, a ascese cristd € a que mais
avangou no caminho da rentncia. Para entendermos o porqué dessas rentncias € preciso que
analisemos como o corpo tem sido compreendido pelo cristianismo no Ocidente através dos

séculos. Para isso, percorreremos o conceito de corpo construido pela Igreja.
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1.1Corpo e religiao

Durante o Império Romano, entre os séculos II e III d.C, antes da difusdao do
cristianismo, 0 que se buscava era a administracdo do corpo e o incentivo a procriacdo. De
acordo com o historiador Peter Brown' (1990), os romanos acreditavam que a atividade
sexual frequente reduziria a fertilidade do esperma masculino — chamado de ‘“semente”,
naquela época. Por isso, pregavam a abstinéncia sexual, ja que para procriar era necessario ter
virilidade, a qual acreditavam ser obtida através da evitacdo do coito, dietas e exercicios
fisicos. Brown (1990) afirma ainda que os romanos encaravam o coito como um dos muitos
aspectos da vida que podia ser submetido ao controle mediante o bom senso e a educagio.

De acordo com o autor, os romanos distinguiam os bem-nascidos de seus inferiores
desregrados, de acordo com o refinamento e o autocontrole, ainda que a propria aristocracia,
como denunciavam os pregadores cristdos, patrocinasse festivais em que predominavam a
crueldade e a libertinagem. Para os homens inseridos na sociedade romana, o desejo sexual
ndo era problematico nem digno de reprovacdo, mas o corpo deveria ser administrado, bem
como a atividade sexual. Por isso, Brown (1990) afirma que a ascensdo do cristianismo no
mundo romano no inicio do século IV ndo se deu apenas como uma passagem de uma
sociedade menos repressiva para outra mais repressiva, porque o que estava em jogo era a
percepg¢ao do préprio corpo.

Jacques Le Goff (2008) aponta que os cristdos acrescentaram uma nova razao para a
castidade: a aproximac¢do do fim do mundo, que exigia a pureza do homem. Segundo o autor,
surge, na Idade Média, uma nova ética sexual que impde a demonizacdo da carne e do corpo,
e a Igreja traz a virgindade como um ideal (LE GOFF, 2008, p.137).

E possivel afirmar, segundo Huizinga (1919), que o controle da Igreja sobre a
sociedade medieval comecava pelo controle do corpo. Nesse periodo, houve um grande
desprestigio das atividades corporais greco-romanas e a santidade crista se tornou uma virtude
para os homens, fazendo-os buscar em severas prdticas religiosas a salvagdo eterna.

Elementos como o pecado, as privagdes, a confiss@o, o sacrificio e as peniténcias eram usados

'Peter Robert Lamont Brown (Dublin, 1935) é um historiador irlandés. Tornou-se aos 32 anos de idade a maior
autoridade sobre Santo Agostinho de Hipona. Desde entdo, tem produzido um fluxo continuo de livros e
artigos, e, presentemente, é citado como o historiador mais destacado em Antiguidade tardia (Fonte:
https://www.presenca.pt/autor/peter-brown/).
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como forma de controlar o corpo, e este, quando considerado sob perspectiva estética ou
sexual, era reflexo do paganismo e do pecado.

Na concepcgao biblica o corpo € a unidade constitutiva do ser humano, € a expressao na
qual o humano se manifesta, mas nao € propriedade dele, pois € obra-prima da criacdo divina.
De acordo com a linguagem biblico-teolégica, o corpo € o templo onde habita o espirito de

Deus. A Biblia afirma que o corpo ndo € do préprio homem, mas de Deus:

Nao sabeis vés que 0s vossos corpos sdo membros de Cristo? Tomarei pois os
membros de Cristo, e fa-los-ei membros de uma meretriz? Nao, por certo. (...) Ou
ndo sabeis que o nosso corpo é o templo do Espirito Santo, que habita em vés,
proveniente de Deus, e que ndo sois de v6s mesmos? Porque fostes comprados por
bom precgo; glorificai pois a Deus no vosso corpo, € no vosso espirito, os quais

pertencem a Deus (1Corintios 6:15-20).

Nas Cartas de Paulo, relevante apdstolo do cristianismo durante a propagacao inicial
do Evangelho pelo Império Romano, aparecem referéncias sobre o corpo no pensamento

cristdo. Ele aponta, sobre o corpo do homem:

Porque bem sabemos que a lei € espiritual; mas eu sou carnal, vendido sob o pecado.
(...) Porque eu sei que em mim, isto €, na minha carne, ndo habita bem algum; e com
efeito o querer estd em mim, mas nio consigo realizar o bem.(...) Mas vejo nos meus
membros outra lei que batalha contra a lei do meu entendimento, e me prende
debaixo da lei do pecado que estd nos meus membros. Miserdvel homem que eu
sou! Quem me livrard do corpo desta morte? (Romanos, 7: 14-24).

Segundo Brown (1990), em todos os escritos cristdos posteriores, a no¢do da carne
como imunda e pecadora inundou o corpo de associagdes perturbadoras, como sua fragilidade
e o inegavel pendor de seus instintos para o pecado. Esses escritos denunciavam um estado de
rebeldia contra Deus, estado esse que era maior do que o proprio corpo.

A imagem dualista trazida na Biblia pelo apdstolo Paulo se dd pela antitese entre o

(@'N

espirito e a carne. H4 um doloroso conflito entre o corpo e a alma, assim como o pecado

[

oriundo da rendi¢do as exigéncias do corpo. A fragilidade fisica do corpo, sua propensao
morte e o inegdvel pendor de seus instintos para o pecado eram lidas por Paulo como a
rebeldia da humanidade lancada contra o espirito de Deus.

A autoridade da Igreja era hegemonica no periodo da Idade Média, controlando as
concepcoes criadas sobre o corpo do homem, exercendo um rigido controle sobre o corpo de
seus discipulos, reprimindo e punindo quem fizesse dele um meio para pecar. O culto ao
corpo era considerado um verdadeiro pecado e a rentincia a ele era a base de sustentacdo do

discurso da salvacdo da alma. A Igreja influenciava a sociedade no campo moral e social,
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interferindo no modo de agir, de se relacionar e de pensar do homem medieval, e este se
preocupava com a salvacdo da sua alma e confiava no que a Igreja pregava como meios e
modos para alcancar a vida eterna.

Nos primeiros trés séculos depois de Cristo os difusores do cristianismo pregavam que
a virgindade, enquanto praticada no amor, era santa, mas quando procedia do menosprezo ao
casamento deixava de ser boa. A eascese praticada em detrimento do modelo de vida conjugal
era considerada uma afronta a criacdo de Deus. Por outro lado, o corpo sexuado na Idade
Média foi majoritariamente desvalorizado, o desejo carnal era amplamente reprimido
(HUIZINGA, 1919). O culto ao corpo era considerado um verdadeiro pecado e a procriacao
era a unica justificativa para a copula. O apdstolo Paulo defendia que seria bom se o homem
niao tocasse em uma mulher, porém o matrimdnio seria mais seguro do que os males
possivelmente causados pela abstinéncia. “E melhor casar-se do que incendiar-se de paixdo”
(1Corintios, 7: 9).

A partir do século IV, comecou a ser instaurado nas comunidades cristds o modelo
monacal, especialmente presente no ensino e na educagdo da época. O crescimento da
quantidade de mosteiros e conventos denunciava a nova paisagem social europeia, trazendo
como ideal de vida moral a castidade e a rentncia da sexualidade. O casamento ndo era mais
necessario, a virgindade era vista como o retorno a origem e a imortalidade. Os tratados
teolégicos elogiavam a virgindade feminina e atacavam o matrimonio com o propoésito de
convencer as mulheres a evitd-lo. Em seus textos, os te6logos advertiam o publico feminino
dos perigos do casamento e incentivavam a castidade das mulheres.

Entre os séculos IV e VI surgiu a literatura mondstica, destinada aos homens que
viviam isolados em monastérios e lutavam constantemente contra seus desejos carnais. Esses
escritos abordavam o combate solitdrio da fornicagdo e forneciam aos monges técnicas de
observacao da carne para combater o pecado. Préticas de mutilagdo corporal foram adotadas,
visando inibir os instintos, e era necessdrio realizar um arduo trabalho de vigilancia e controle
dos pensamentos, imagens e desejos na tentativa de inibir os movimentos involuntdrios do
corpo, restringir o poder da vontade e anular a concupiscéncia. As mais discretas
manifestacdes da “carne” deveriam ser captadas e eliminadas.

Foucault (1985) demonstra que a vida mondstica modificou a questdo da rentincia
sexual, pois ndo era mais suficiente apenas obedecer as leis cristds e morais para evitar
atitudes reprovaveis. Os monges deveriam observar e perscrutar a prépria dimensao subjetiva
para controlar o desejo, sendo necessario realizar um intenso trabalho de vigilancia sobre si, a

fim de expurgar o pecado, mesmo que em pensamento € nao em ato.



18

O que estd em jogo ndo é um cddigo de atos permitidos ou proibidos, é toda uma
técnica para analisar e diagnosticar o pensamento, suas origens, suas qualidades,
seus perigos, seus poderes de seducdo, e todas as forcas obscuras que podem se
ocultar sob o aspecto que ele apresenta (FOUCAULT, 1985, p. 37).

Pode-se identificar, nesse periodo, que a compreensdo do ser humano se dava a partir
de uma visdo dualista de corpo e alma. A negacio do corpo e a libertacdo do mundo material
eram alcancadas através do exercicio da virgindade. O corpo era algo inferior a alma, era
autor dos desejos e das vontades, e a alma era o que exercia o controle sobre ele. O corpo era
considerado impuro, animalesco, demoniaco, excluido da salvagao. Como consequéncia desse
pensamento, a sexualidade era irrelevante e desprezivel, sendo necessario a sua repressao.

Para Santo Agostinho (354-430), um importante tedlogo dos primeiros anos do
cristianismo, cujas obras foram muito influentes no desenvolvimento do cristianismo e da
filosofia ocidental, o mal da imoralidade sexual ndo decorria do ato em si, mas das emogdes
que tipicamente o acompanham. De acordo com ele, o amor e o desejo sdo opostos, sendo o
primeiro uma realizacdo divina e o segundo algo terreno, que nada tem a ver com o0s
propositos de Deus. Defendeu em sua obra Sobre a doutrina cristd que o amor apropriado
ocorre quando se nega o prazer egoista e se subjuga o desejo corporal em homenagem a Deus.

Em um de seus textos cldssicos, nomeado A virgindade consagrada (354-430), Santo
Agostinho acrescentou algo novo a visdo de sexualidade dominante no meio eclesial,
interpretando o episddio biblico de Addo e Eva e suas consequéncias para a humanidade.
Trouxe a visdo dos dois como dotados das mesmas caracteristicas fisicas que os homens
terrenos, assim como partilhando da mesma possibilidade de prazer sexual. Ndo eram
angelicais, mas havia a promessa de virem a ser, caso fossem obedientes. Brown (1990)

afirma:

(...) eles tinham sido colocados no Paraiso por um periodo probatdrio, para que
aprendessem a experimentar e aceitar, com obedi€ncia inabaldvel e sincera gratiddo,
a gama completa dos prazeres de seres plenamente fisicos, plenamente sociais e,
como Agostinho estava perfeitamente disposto a concluir, plenamente sexuais
(Brown, 1990, p. 329).

Isso significa dizer que, no estado original de Adao e Eva, o desejo sexual estava
presente. Esse desejo, no entanto, coincidia perfeitamente com a vontade consciente de
ambos, a partir de uma unido harmoniosa entre corpo e alma, com o prazer sexual e a vontade
caminhando juntos. Foi com a desobediéncia por terem provado do fruto proibido que as

sensagdes sexuais descontroladas tornaram-se imediatamente palpéveis:
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A mulher, vendo que o fruto da drvore era bom para comer, de agraddvel aspecto e
mui apropriado para abrir a inteligéncia, tomou dele, comeu, e o apresentou também
ao seu marido, que comeu igualmente. Entdo os seus olhos abriram-se; e, vendo que
estavam nus, tomaram folhas de figueira, ligaram-nas e fizeram cinturas para si.
(Génesis 3, 6).

E nesse instante, portanto, que se instala a vergonha sexual no homem. Brown (1990)

esclarece:

Mal eles tornaram sua prépria vontade independente da vontade de Deus, algumas
partes de Addo e Eva se tornaram resistentes a sua vontade consciente. Seus corpos
foram afetados por um novo e inquietante sentimento de estranheza, sob a forma de
sensagdes sexuais que escapavam a seu controle. O corpo passou a ndo mais poder
ser inteiramente abarcado pela vontade. Um sintoma mindsculo, mas ameacador —
no caso de Adao, o alvoroco de uma erecdo sobre a qual ele ndo tinha nenhum
controle -, advertiu os dois da derradeira evasio do corpo, como um todo, do abraco
familiar da alma no instante da morte (BROWN, 1990, p. 342).

Santo Agostinho (354-430/1990) afirmava que o prazer que Adao e Eva sentiam no ato
sexual, em sua vida anterior ao pecado da desobediéncia, adquiriu um impulso préprio e
passou a confrontar as intengcdes da sua vontade. O tedlogo se expressava a favor do
casamento e contra aqueles que o condenavam, ideia comum antes da difusdo de seus
ensinamentos. No discurso da Igreja, o casamento era considerado o remédio do desejo
maligno, mas como um mal menor. Casar-se seria estar na fronteira entre o estado preferivel,
ou seja, a virgindade, e o pecado, a fornicagdo. Os religiosos pregavam que o casamento € a
sexualidade teriam decorrido do triste declinio do espirito e da ascensdo do corpo, a partir do
abandono do estado angelical por Addo e Eva.

Para Agostinho (354-430/1990), o estado virginal ndo podia entrar em conflito com o

estado conjugal, ndo se podia valorizar um em detrimento do outro:

Tudo o que estou a dizer € por receio de que a fecundidade conjugal ndo pretenda
rivalizar com a pureza virginal (...). Que vés sejais virgens e nds sejamos maes. Que
vossa virgindade intacta vos console de nao terdes filhos, e a vantagem de té-los
compense a nossa virgindade perdida (AGOSTINHO, 354-430/1990, p. 27).

Para o te6logo, o casamento era desprezivel apenas enquanto pretendia buscar o prazer
carnal. Se destinado a procriacdo, o matrimdnio era um bem. Agostinho, assim como seus
contemporaneos cristdos, ndo encontrou uma maneira de articular a possibilidade de o prazer
sexual fazer parte e enriquecer as relagdes entre esposo e esposa. Ele defendia a sexualidade
através do matrimonio, mas entendia a libido e a paixdo como ndo naturais, ou seja, a libido —

e ndo a sexualidade — era o mal primordial.
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O préximo passo do poder eclesial foi, entdo, disciplinar a sexualidade das pessoas,
mediante a sacramentalizacdo do casamento. Como o casamento era uma pratica cada vez
mais frequente e normatizada na comunidade civil, a Igreja percebeu a necessidade de
sacralizar essa uniao entre homem e mulher. Ato, entretanto, que nao foi de todo pacifico, pois
a tradicao depreciativa do casamento era ainda muito forte na Igreja.

Até o século IX, o matrimdnio era uma instituicdo laica e privada, apesar de
reconhecido publicamente. Os pais dos noivos eram os Unicos responsaveis por todos 0s
preparativos da festa, a Igreja ndo participava da celebracdo. O casamento representava uma
alianga politica e um contrato comercial firmado entre as familias. Apds a cerimonia, o casal
era levado ao leito, acompanhado por parentes e convidados para que testemunhassem o
acontecimento. Apds despirem-se, o casal deitava e o pai do noivo abencoava a unido. Ao
final da solenidade, o publico retirava-se do local para deixar os noivos a sés. Enquanto os
convidados aproveitavam a festa, o casal tinha o dever de se relacionar sexualmente.

A oficializac@o crista do casamento assegurou a consolidacdo do poder politico e
moral da Igreja a partir da formulacdo de um cédigo de conduta moral sistemético. J4 que a
unido conjugal passou a ser uma unido sagrada, autorizada pelo clero, tornou-se necessario
regulamenta-la a partir dos preceitos cristdos. Surgem os emblemas da indissolubilidade
conjugal e a monogamia como proprios do casamento cristdo, emblemas esses que
enfrentaram uma forte oposi¢cdo aristocrdtica. Gradativamente, porém, o modelo cristio de
casamento, monogamico e indissoldvel, foi prevalecendo sobre o modelo laico aristocratico.
A partir do século XII a unido entre marido e mulher foi considerada institui¢do divina e
elevada a categoria de simbolo da unido entre Cristo e a sua Igreja. O rito do casamento

deixou de ser realizado no quarto dos noivos e foi transferido para o altar da igreja.

1.2Sobre o jejum autoimposto

A restricao alimentar autoimposta e a pratica do jejum existem desde longa data, como
demonstra Bidaud (1998), aprofundando sua pesquisa sobre a conduta anoréxica. Segundo os
estudos do autor, tanto na mitologia grega quanto na representacdo biblica a questdo alimentar
estd no principio das relacdes entre homens e deuses, regulando todo um sistema de interditos

e exclusdes. O autor mostra ainda que nas tradi¢des orientais e egipcias o jejum parece ter
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sido dirigido contra a agdo maléfica de demonios. Desde a época mais remota do cristianismo,
0 jejum autoimposto, tal como a castidade, foi recomendado como meio de salvacao.

A Biblia apresenta o jejum como algo bom e lucrativo. O livro dos Atos registra os
crentes jejuando antes de tomarem importantes decisdes (Atos, 13:4; 14:23). A prética do
jejum é uma maneira de desviar os olhos das coisas deste mundo, e entdo direcionar seus
pensamentos a Deus. E também vista como uma forma de demonstrar a Deus a necessidade

de sua ajuda:

Entdo proclamei um jejum ali junto ao rio Ava, para nos humilharmos diante do
nosso Deus, a fim de lhe pedirmos caminho seguro para nds, para nossos
pequeninos, e para toda a nossa fazenda. (Livro de Esdras, 8:21).

E impossivel abordar o jejum sem citar os fariseus. Essa classe se considerava
protetora da lei de Deus na Terra, entdo fazia de tudo para que os judeus seguissem a risca os
mandamentos divinos. Com receio de que as pessoas deixassem de cumprir a vontade de
Deus, colocavam fardos cada vez mais pesados sobre os judeus, e o jejum era um deles.

A pratica da abstinéncia e o jejum sio formas de peniténcia interior. Agostinho (354-

430) também fala sobre a bem-aventuranca que € ndo precisar comer e beber:

Depois da ressurreicio os corpos dos justos de mais nenhuma &rvore terdo
necessidade para ndo morrerem de doenga ou de extrema velhice, nem de qualquer
alimento corporal com que satisfacam a necessidade de comer ou de beber. (...) dai o
que disse o anjo no livro de Tobias: “Vieis-me comer, mas era com os vossos olhos
que me vieis”, isto é, “julgdveis que eu tomava o alimento por necessidade de
refazer o corpo como voés fazeis”. (...) Na verdade, o que a tais corpos serd tirado,
ndo € a faculdade, mas a necessidade de beber e de comer. Segue-se disto que eles
serdo espirituais, ndo porque deixardo de ser corpos, mas porque subsistirdo gragas a
vida do espirito (AGOSTINHO, 354-430, p. 92).

Na Idade Média a privacdo do alimento conferia as mulheres status de santidade. O
cristianismo € uma religido ascética, que se baseia nos esfor¢os, entdo a rentincia e o sacrificio
sdo vistos como formas de aproximacdo do sagrado, de purificagdo corporal. Para Bidaud
(1998), a propria missdo de Jesus, que tem o deserto como palco de sua rentincia, nos mostra

1SS0:

Uma das referéncias evangélicas essenciais ao deserto relaciona-se ao episédio da
tentagcdo de Jesus. Depois de ter sido batizado por Jodo, o anunciador, aquele cuja
vida € inteiramente posta sob o signo da ascese e da peniténcia, Jesus, pleno do
Espirito Santo, partiu para o deserto, a fim de jejuar, sendo ali durante quarenta dias,
tentado pelo diabo. Em seguida, rompe definitivamente com sua familia, escolhe
seus discipulos e vai difundir seu ensinamento. Logo, é através de um jejum que o
Cristo se prepara para seu ministério e para a realizacdo do mistério pascal. Um
papel realmente estrutural cabe, assim, ao jejum na iluminacao e santificag@o cristas.
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(...) A fascinagdo exercida pelo jejum de Cristo vem também do fato de que ele faz
existir a tentacdo e a forca dez vezes aumentada do desejo, engajando um combate
monstruoso com o que o asceta ndo deixa de se deleitar. O jejum € a condi¢do de
uma tentacdo a ser buscada.(BIDAUD, 1998, p. 42/43).

Ainda hoje algumas religides t€m a privacdo a alguns alimentos como forma de preparar o
corpo para receber Cristo, como o ritual realizado por cristdos em virtude da quaresma - periodo
de quarenta dias, subsequentes a Quarta-feira de Cinzas, em que os catdlicos e algumas outras
comunidades cristds se dedicam a peniténcia em preparacdo para a Pdscoa. O jejum com
duracdo determinada € habito comum ainda nos tempos atuais em diversas religides, inclusive no
judaismo e em outras religides ndo cristds, sob a justificativa de livrar-se das impurezas e dos
exageros que intoxicam o corpo, tornando-o impuro.

Outro ato interessante possivel de se observar na atualidade sdo as greves de fome
realizadas por sujeitos religiosos ou ndo, nas quais eles se privam da alimenta¢do por um tempo
determinado e denotam a faceta de sacrificio e rentincia. Em geral, essas greves de fome tém
duracdo determinada e em sua maioria sdo estabelecidas em funcdo de algum protesto. Dessa
forma, ao recusar a ingestdo de alimentos, o sujeito se coloca em posicdo de sacrificio,
renunciando ao prazer e colocando sua vida em risco, com o intuito de alcancar sua demanda.

Recentemente foi divulgada pela midia a greve de fome iniciada por Chelsea Manning,
uma militar transexual do Exército dos Estados Unidos que foi presa e processada por acesso
e divulgacdo de informagdes sigilosas. A militar de vinte e oito anos nasceu homem e
chamava-se Bradley, mas revelou que se identifica com o género feminino apds ser
condenada em 2013. Chelsea iniciou uma greve de fome na prisdo militar, onde cumpre uma
pena de trinta e cinco anos, para reivindicar ao governo dos Estados Unidos que lhe
proporcione remédios adequados para seu processo de mudanca de sexo”.

Como ja exposto anteriormente, a negacdo das necessidades corporais significava que
as mulheres haviam deixado de lado o alimento mundano e encontrado a oracdo e a eucaristia
como forma de alimentacdo e purificacdo de seus corpos, logo a pratica do jejum era
encorajada pela Igreja Catdlica. Interessa-nos, a partir deste ponto, abordar os casos de
mulheres beatas da Igreja Catélica medieval que aspiravam a santidade e utilizavam o jejum
como ato de sacrificio e devocao a religido.

Bidaud (1998) aponta o quanto € interessante a analogia possivel entre a questdo do

jejum anoréxico e as condutas religiosas de privagao, de forma a esclarecer uma problematica

? Fonte: Site Globo.com. Disponivel em: http://g1.globo.com/mundo/noticia/2016/09/chelsea-manning-
informante-do-wikileaks-inicia-greve-de-fome.html. Acesso em 12 de setembro de 2016.
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através de outra, em favor das semelhancas, mas sempre tendo a clinica como ponto de

ancoramento.

(...) achamos legitimo aproximar a anorexia mental das condutas religiosas de
privagdo alimentar, ndo sob o dngulo simples das analogias extrinsecas, mas para
destacar um movimento comum, uma trajetéria saida de uma mesma origem.
(Bidaud, 1998, p. 118).

Traremos, entdo, relatos das historias de abstinéncia alimentar dessas mulheres hoje

consideradas santas.

1.3Santa anorexia

Bucaretchi e Weinberg (2003) apontam que os primeiros relatos de anorexia datam da
Idade Média, segundo as descri¢des do modo de vida das santas e das beatas da Igreja
Catolica. Numa tentativa de explicagdo do aparecimento de santas anoréxicas na Idade Média,
Gamero (2002) afirma que, com o advento do cristianismo, houve uma substitui¢do dréstica
dos deuses obesos, hedonistas, pelos cristos magros. Foram abandonadas as imagens gordas
de divindades ancestrais, bem como o habito dos grandes banquetes romanos. Também as
imagens retratadas em pinturas de mulheres na Idade Média mostram seus corpos esbeltos e
delineados com corpetes apertados, tendo sido o vestudrio feminino apontado por Duby
(2009) como um meio de valorizagdo da imagem das mulheres medievais, assim como uma
forma de pureza e controle corporal.

Nos primeiros anos da Idade Média, a voracidade passou a ser sinonimo de impureza,
a gula tornou-se um dos sete pecados capitais e a rejeicdo aos alimentos eram uma das
peniténcias preferidas para alcangar o estado de maxima espiritualidade. A busca da santidade,
do puro, exigia privacdes do corpo. O jejum autoimposto podia, também, trazer certas

vantagens, de acordo com Liles e Woods (1999):

Uma mulher podia usar o jejum religioso para negligenciar seus deveres e/ou
exercer controle sobre outros, barganhar por abstinéncia sexual com seu marido,
rejeitar um casamento indesejado ou rogar por membros da familia. Santas
jejuadoras podiam até passar por cima da autoridade dos homens da Igreja com suas
préticas religiosas austeras, criticar o poder secular ou as autoridades religiosas e
assumir o papel de professoras, conselheiras ou reformadoras das regras da Igreja
em seu beneficio. (Liles e Woods, 1999, p. 215).
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O historiador americano Rudolph M. Bell publicou em 1985 um livro chamado Holy
Anorexia, no qual relata a histdria de duzentos e sessenta santas italianas que viveram entre os

séculos XIII e XVII e praticavam o jejum autoimposto de forma bastante rigida. Ele afirma:

(...) mais da metade manifestou sinais evidentes de anorexia; possuimos uma
documentacdo vasta e absolutamente confidvel para vdrias dezenas delas. Trata-se,
ai, de mulheres que geraram controvérsias e atrairam atencdio. Durante anos, e
mesmo séculos depois de suas mortes, elas representaram modelos de coragem,
figuras protetoras para os crentes que disputaram a posse de suas reliquias e
escutaram, com veneracdo, os pregadores que falavam de suas atitudes
santas.(BELL, 1985, p. 10).

Bell (1985) encontra caracteristicas comuns em todas essas santas, como a tentativa de
libertacdo do patriarcado que tenta se intrometer entre elas e seu Deus. Iremos expor, neste
ponto, a histéria de apenas algumas dessas mulheres, pois julgamos demasiado extenso trazer
todos os relatos existentes.

Hubert Lacey, um psiquiatra londrino professor da St George’s - University of
London, especialista nos chamados transtornos alimentares, traz em seu texto Anorexia
Nervosa and a Bearded Female Saint (1982) o caso de Santa Vilgefortis (do latim virgo
fortis, virgem forte), que viveu provavelmente durante o século VIII. A imprecisao temporal e
a falta de documentacdo sobre sua vida faz com que a existéncia dessa santa seja considerada
por muitos autores uma lenda. Segundo a versao contada pelo autor, Vilgefortis era filha do
rei de Portugal, um homem conhecido pela sua crueldade e rudeza. Seu pai a prometeu em
casamento ao rei da Sicilia, deixando-a apavorada, pois ja havia feito votos de castidade com
o intuito de entrar para um convento. Horrorizada com a possibilidade do matrimdnio,
Vilgefortis rezou a Deus pedindo que sua beleza fosse apagada, com a esperanga de que o
possivel marido ndo mais a desejasse como esposa. Como recusa a se casar, ela jejuou até
perder os tracos femininos e, assustado diante de tamanha magreza, o rei da Sicilia desistiu do
casamento e o pai da moga, com muita raiva e desgosto, mandou crucifica-la.

Em Portugal e na Espanha, Vilgefortis € conhecida como Santa Liberata, libertadora
das mulheres com problemas sexuais. J4 na Inglaterra, é conhecida como Uncumber,
expressao do inglés medieval que significa “aquela que causa problemas” (Oxford Dictonary
of English, 2010). Ela é venerada por pessoas que procuram alivio de tribulacdes, em
particular por mulheres que desejam ser libertas de maridos abusivos. Na Holanda seu nome é
Ontkommer, que significa “aquela que escapa”, e na Alemanha é chamada de Kiimmernis, ou

seja, preocupagdo, ansiedade. Sua imagem € geralmente retratada em uma cruz, com o aspecto
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de uma crianca em torno de dez a doze anos, e uma forte barba, fruto de seu pedido de ter a
beleza apagada (LACEY, 1982).

Outra mulher jejuadora foi Liduina de Shiedam (1380 — 1433). Nascida na cidade de
Shiedam, na Holanda, era a inica mulher entre os oito irmaos de uma familia pobre e catdlica.
Liduina, na adolescéncia, comegou a atrair o olhar e a atencdo dos rapazes da cidade, que
procuravam seu pai para pedi-la em casamento. Com horror a casamento e com o desejo de
viver para Deus e para a igreja, Liduina pediu a Deus uma doenca capaz de torna-la tdo feia e
disforme a ponto de afastar e causar horror a todos os pretendentes. A partir de entdo, a moca
passou a jejuar e alimentava-se de apenas um pedaco de macgd por dia, com isso adquiriu
doencas que mudaram totalmente seu aspecto. Nenhum dos mais famosos médicos de sua
época foi capaz de explicar a causa das diversas patologias que acometeram seu corpo, €
entdo a igreja acreditou que seu adoecimento foi o pedido da moga atendido por Deus (BELL,
1985).

Bell (1985) traz ainda o caso de Santa Rosa de Lima (1586 - 1617), considerada a
Patrona da América e das Filipinas. Rosa foi a primeira santa latino-americana a ser
canonizada, em 1671, e a primeira a ter sua obra difundida na Europa. Ainda crianga, Rosa
passava muitas horas no altar, em oragdo, era escrupulosamente obediente e trabalhadora
incansavel, dedicando-se aos afazeres domésticos. Depois de ler sobre a vida de Catarina de
Siena — importante santa jejuadora que abordaremos com mais cuidado a seguir -, tomou-a
por modelo, comegando a jejuar trés vezes por semana e aplicando-se severas peniténcias,
fato que levou Bell (1985) a chama-la de “imitadora consciente”. Além disso, para nao ser
tentada pela vaidade, cortou seu formoso cabelo (assim como fizera Catarina) e maltratava
suas maos com trabalhos penosos. Durante dez anos lutou contra o propdsito de seus pais de
fazé-la casar-se, até que obteve o consentimento para que continuasse em sua vida de devocao
a Deus. Quando o trabalho permitia, retirava-se para uma cabana construida por suas proprias
maos em seu pequeno jardim, e ali permanecia isolada, orando.

Desde os dez anos, Santa Rosa de Lima j4 fazia jejuns todas as quartas, sextas e
sabados, ingerindo apenas um pouco de pao e dgua. Nos outros dias da semana, comia apenas
uma refei¢do de batatas guisadas com folhas muito amargas. Aos quinze anos, fez a promessa
de nunca mais comer carne e passar os demais dias de sua vida a pao e dgua, promessa que
cumpriu até a morte. Dormia apenas em torno de duas a trés horas por dia, passando o resto
do tempo entre oracdes, realizando trabalhos domésticos e servicos na horta, além de

confortar os pobres e os enfermos.
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Aos vinte anos, Rosa de Lima ingressou na Irmandade da Terceira Ordem da
Peniténcia de Sdao Domingos e aumentou a severidade e a variedade das peniténcias. Usava
constantemente uma coroa de espinhos de metal, que escondia sob uma fileira de rosas, e uma
cinta de ferro na cintura. Era capaz de permanecer dias seguidos sem provar qualquer
alimento e, quando ja ndo podia se manter em pé, buscava repouso numa cama construida por
ela, feita de vidro picado, pedras e espinhos. Esse martirio ininterrupto, no entanto, era
compensado, segundo ela, pelas frequentes revelagdes de Jesus Cristo.

Ainda segundo Bell (1985), houve o caso de Santa Colomba de Rieti (1467-1501), que
morreu por desnutricdo severa em consequéncia de um jejum, e Santa VerOnica Giuliani
(1660-1727) que ndo ingeria alimento algum, exceto as sextas-feiras, dia em que se permitia
mastigar cinco sementes de laranja em nome das cinco feridas de Jesus. Em artigo sobre os
habitos alimentares de Maria Madalena de Pazzi, Cordads e Weinberg (2002) afirmam que esta
santa fazia jejuns severos e, quando forcada a comer, provocava vomitos. Considerava os
alimentos como tentagdes do diabo, as quais deveria resistir, sendo, no entanto,

frequentemente surpreendida comendo as escondidas grandes quantidades de alimentos.

1.4Catarina de Siena

Um dos casos mais trabalhados pelos autores que abordam as santas anoréxicas € o de
Santa Catarina de Siena (1347-1380), portanto decidimos dar especial atengdo a histéria dessa
santa. Filha de artesdos de Siena, cidade da regido de Toscana na Itdlia, € com onze irmaos,
Catarina nasceu em 1347, quando sua mae estava com quarenta anos, junto com uma irma
gémea, da qual foi separada imediatamente. Enquanto Catarina foi amamentada por sua mae
até completar um ano, sua gémea Giovana foi confiada a uma ama de leite e acabou morrendo
em seguida. Nessa mesma época, sua made engravidou novamente de uma menina e lhe deu o
mesmo nome da irma gémea ja falecida. Aos sete anos, Catarina dedicou sua virgindade a
Virgem Maria e decidiu abster-se de relagdes sexuais para sempre, decidindo “tirar desta
carne qualquer outra carne, pelo menos o quanto lhe for possivel” (GAUTHIEZ, 1916 apud
BIDAUD, 1998). Comega, entdo, a privar-se de carne, dando-a aos irmdos ou aos gatos, as
escondidas de seus pais, comportamento andlogo ao que observamos nas anoréxicas de hoje.

Sua mae, sem saber do voto de castidade feito em segredo por sua filha aos sete anos,

pede-lhe que cuide de seus cabelos e de seu corpo, a fim de agradar ao esposo que sua familia
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lhe procura. Catarina se recusa, torna-se inflexivel em suas atitudes para ndo ser desejada por
homem algum. Entretanto, sua mae deu ordens para que fosse morar com sua irmd casada,
com a inten¢do de ser introduzida na vida social e arrumar um homem para se casar. Alguns
dias depois, porém, a irma de Catarina falece ao dar a luz um filho e a beata teve de voltar a
casa dos pais.

Segundo Bidaud (1998), neste momento Catarina volta, entdo, aos rigores da
peniténcia e reduz mais ainda sua alimentacdo. A mae de Catarina, entretanto, ndo desanimava
de sua vontade de conseguir um casamento para a filha. Chama um padre para convencé-la a
render-se ao casamento, mas o eclesidstico ndo resiste aos argumentos de Catarina, que chega
a questiond-lo: “O que devo fazer para escapar as pressdes de minha mae?” (BASILIO, 1993,
p. 17). A jovem, seguindo os conselhos do padre, faz um ato: corta seus cabelos para que nao
seja vista como uma mulher sexualizada e para que nao seja desejada pelos seus pretendentes.
A reacdo de sua mae diante do corte dos cabelos da filha foi feroz. Disse-lhe que os cabelos

cresceriam e que Catarina seria obrigada a se casar:

Filha ma! Cortou os cabelos, mas estd pensando por acaso que vai fazer o que quer?
Mesmo que ndo queira, os cabelos vao tornar a crescer, € mesmo que seu coragao se
parta, serd obrigada a tomar um esposo. E ndo terd sossego enquanto ndo consentir
em nossas exigéncias.(GAUTHIEZ, 1916 apud BIDAUD, 1998, p. 122).

Priva, entdo, a filha de um quarto particular — onde Catarina realizava suas oragdes e
praticava as vigilias e os jejuns -, obrigando-a a fazer todo o servico doméstico. Esta, porém,
constr6i uma “fortaleza interior” e declara a toda sua familia: “Querem vocés que eu seja
criada de todos para sempre? Eu o serei de boa vontade. Mas peco que me deixem livre, como
vocés. Nao vou pedir dinheiro algum. Nada terdo de me dar, além de pao e dgua. Quanto ao
casamento, definitivamente, ndo vou me casar”(BASfLIO, 1993, p. 20). Dizia também ter um
Esposo tdo rico e poderoso que nunca deixard faltar o necessario, e que Ele proverd todas as
suas necessidades (BIDAUD, 1998, p. 123).

O pai de Catarina, segundo nos conta Bell (1985), era um homem sem interesse nos
assuntos domésticos, mas que mantinha uma relagdo de discreta ternura com sua filha. Apesar
de deixar sua esposa tratar, na maioria das vezes, dos assuntos familiares, decide se colocar
neste momento da histéria de Catarina, defendendo-a: “Que ninguém ouse vir atormentar
minha filha, que ela sirva seu Esposo em paz e em liberdade.”(BELL, 1985, p. 198). Ela
retoma, entdo, seus sacrificios tao intransigentes e sobrenaturais que mal se compreende como

permanecera viva por mais vinte anos.



28

Nessa época, tendo acabado de completar dezesseis anos, Catarina decide alimentar-se
apenas de paes e ervas cruas, diante do falecimento de sua irmd mais nova Giovana, a que
havia ganhado o mesmo nome da gémea falecida. Além disso, expunha-se a jatos de dgua
fervente em seus banhos, restringiu seu sono a apenas uma hora a cada dois dias, flagelava
seu corpo trés vezes ao dia com uma corrente de ferro e dormia nua em cima de uma tébua,
para ndo desfrutar do leito confortdvel porém mundano que sua familia lhe oferecia.

A beata decide solicitar admiss@o as irmas penitentes dominicanas, mas esbarra com a

recusa destas. Segundo Bidaud (1998):

A brutalidade de suas privacgdes faz suspeitar a presenca do diabo, e incita a ver nela
uma inspirada pelo demonio, uma feiticeira ou uma simuladora. As autoridades
eclesidsticas e masculinas da época viam com muito maus olhos essa jovem
exaltada. Se hoje o demonio ndo pertence mais a nossas referéncias, continua-se, no
entanto, a suspeitar a anoréxica de mds intencdes, e a querer “corrigi-la” pela forca
ou pela ameaga. (BIDAUD, 1998, p. 124).

Catarina assegura que se esfor¢a mais de uma vez por dia para ingerir alimentos, mas
acredita que Deus lhe deu essa enfermidade — a de ndo conseguir se alimentar — para corrigi-la
do vicio da gula. Pede que rezem para que Deus a deixe se alimentar, ja que isso é da vontade
das irmas penitentes, ou que lhe digam um remédio que conhecem e tomaria de bom grado. A
recusa das irmas, entretanto, continua consistente e, diante disso, Catarina cai doente. Contrai
variola e € descrita nesta época apresentando pustulas e pequenos abscessos em sua pele. Sua

mae torna a ficar ao seu lado, paparicando-a, e Catarina pede-lhe:

Minha doce mae, se quiser ver-me recuperar forca e satide, faca com que seja
acolhido meu desejo de receber o hédbito das irmds penitentes. De outra maneira,
receio mesmo que Deus faca de modo com que vocé ndo mais me possua, nem sob
esse habito, nem sob nenhum outro. (GAUTHIEZ, 1916 apud BIDAUD, 1998, p.
124).

Sua mae corre para as irmas e pede-lhes que revejam sua posicdo. Estas aceitam, sob a
condi¢do de que Catarina ndo fosse dotada de uma beleza demasiada sedutora. Ao verem a
jovem, deparam-se com um corpo magérrimo e um rosto desfigurado pelas mazelas da
doenca. As freiras pronunciam, com isso, a admissdo de Catarina no convento e,
milagrosamente, a jovem se cura da variola alguns dias depois.

Para além do que lhe € exigido pela ordem, Catarina decide restringir cada dia mais
sua alimentacdo e, conforme ia tornando mais rigido o jejum, mais seu estado de saude se

agravava. Em 1380 parou completamente de se alimentar: “Meu corpo ndo aceita alimento
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algum, nem mesmo uma gota d’dgua” (CAPOUE, 1905 apud BIDAUD, 1998, p. 128).
Alguns meses depois, faleceu por desnutrigdo.

Catarina foi escolhida por outras jovens, santas e beatas, como um exemplo de
dedicacdo a ser seguido. Além do mais, ela foi escolhida pela Igreja Catdlica — ao lado da
Santa Teresa de Avila e de Santa Teresa de Lisieux —, como uma das trés Doutoras da Igreja.

A caracteristica mais notéria do ascetismo de Santa Catarina de Siena foi seu
comportamento alimentar anormal, até mesmo para os padrdes religiosos da época — tanto que

foi considerada demoniaca. Rampling (1985) cita o confessor de Catarina, Raymond:

Era um grande sofrimento para ela comer, mais do que seria para um faminto ficar
sem comida. Ela usava os vOmitos como reparacdo, € como ndo conseguia vomitar
espontaneamente, costumava usar uma fina palha ou outro objeto que podia por na
sua garganta e provocar o vOmito. Seu confessor tentou persuadi-la para que
deixasse essa prdtica, mas ela continuava assegurando que isso agradava a Deus.
(RAMPLING, 1985, p. 90).

Pode-se observar que a anorexia de Catarina de Siena surge como uma solucdo, de
natureza inconsciente, para suas dificuldades na sua relacio com o Outro. E possivel ler a
abstinéncia alimentar de Catarina como um sintoma que se apresenta na tentativa de impedir
que o Outro obture seu desejo. Catarina e sua mae nao cessaram de disputar e de depender
uma da outra, enfrentando uma a outra em diversos momentos. Muitas vezes, ja adulta,
Catarina recebia banhos de sua mae e dividia com ela a mesma cama, ou seja, ambas
pertenciam uma a outra.

Freud inscreve a problemdtica mae e filha desde o primérdio de seus escritos,
situando essa relacdo através de marcas de amor e 6dio. O autor trata com exceléncia desta
temdtica em seus textos Algumas consequéncias psiquicas da distin¢cdo anatémica entre os
sexos (1925), Sexualidade feminina (1931) e Feminilidade (1932), ao descrever as
implicacdes da fase pré-edipiana na mulher. Nesta fase, a menina assume a mae como objeto
de amor e revela uma sexualidade de carater inicialmente masculino. Posteriormente, ao
perceber sua mae castrada e dar-se de encontro com a sua prépria castracdo, distancia-se da
figura materna e responsabiliza a mae pela auséncia do falo. Surge, com isso, um contorno
particular ao afastamento entre mae e filha: ele serd permeado por hostilidade.

Diante disso, o pai passa a ter um lugar no desenrolar da sexualidade feminina,
enquanto aquele que € o suposto portador do falo e capaz de dar um filho como substituto
simbolico falico. O caminho rumo a feminilidade, descrito na premissa freudiana, passa pela

mudanca de objeto amoroso da mae para o pai, entretanto surge uma constatagdo clinica,
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conforme nos indica Soler (2005): o forte vinculo com a mae nunca € de todo rompido. O pai
de Catarina aparece pouquissimas vezes em sua historia, conforme apresentamos; quando se
faz presente, é o primeiro a ceder aos pedidos da filha. Bidaud (1998,p. 123), retomando a
mitologia grega de Antigona, compara o pai de Catarina a um Creonte vencido: “alguém que
passa a um outro a lei que, no entanto, ele encarna”.

Recalcati (2003) afirma que a anorexia de Catarina permitiu obter uma pequena
separacdo desse Outro materno e dirigir ao Pai ideal — a Deus Pai — seu desejo. Ja que seu pai
ndo podia responder plenamente enquanto tal, Catarina teve de recorrer ao seu Pai divino e
usar da ascese para fazer seu desejo valer.

Santa Catarina, provavelmente pela rigidez de seu ascetismo, entre outras razoes, foi
escolhida por outras tantas santas e beatas como modelo. Santa Madalena de Pazzi e Santa
Rosa de Lima, ja citadas anteriormente, sdo os melhores exemplos de suas seguidoras. Por sua
vez, Rosa de Lima, Catarina de Siena e Madalena de Pazzi, segundo Bell, teriam inspirado o
comportamento de Santa Verdnica Giuliani, outra grande jejuadora.

Nao podemos deixar de apontar a semelhanca dessas santas seguidoras de modelos
anteriores com as atuais adeptas de “Ana” e “Mia” — apelidos carinhosos que carregam a
tentativa de corporificar a anorexia e a bulimia, respectivamente. As anoréxicas atuais
dispdem de diversos sites € blogs nos quais trazem variadas formas de burlar a vontade de
comer e de esconder sua inapeténcia de quem quer que esteja ao seu redor. Além da inspiracao
por celebridades magérrimas, essas meninas buscam incentivo umas nas outras, partilhando
sua rotina e seus truques para enganar a fome e a quem lhes obrigar a comer.

Juntamente com as fotografias de corpos magros - delas mesmas ou de modelos - e as
descricdes dos pormenores da dieta, os lemas compdem parte importante das chamadas
thinspirations, as inspiracdes de magreza postadas na rede. Frases como “se € saboroso, esta
tentando te matar”, “um minuto na sua boca, a vida toda no seu quadril” e “um corpo
imperfeito reflete uma pessoa imperfeita” sdo difundidas entre elas e viram titulos de seus
blogs e paginas na internet.

Até um objeto de identificacdo foi criado para que elas possam reconhecer-se umas as
outras no meio da multidao, assim como as religiosas usam vestimentas ou acessorios, como o
terco, para distinguirem-se. As “Anas”, partidarias da anorexia, usam pulseiras vermelhas,
feitas com migangas, fitas ou qualquer outro material; ja as “Mias”, favordveis a bulimia,
usam pulseiras roxas. Outra utilidade atribuida ao acessério € servir como um lembrete do

compromisso com a “Ana” e a “Mia” — assim como o ter¢o lembra ao crente o dever de rezar.
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A orientacdo de algumas garotas € colocar a pulseira na ma@o usada para abrir a geladeira,
assim, ao olhar para a bijuteria, reafirmariam sua recusa a comida e desistiriam da refei¢ao.
Identificamos mais uma semelhanga entre os religiosos e o universo da anorexia. Essas
meninas, adeptas de “Ana e Mia”, possuem um préprio conjunto de regras e deveres,
curiosamente chamando de “Thin Commandments”, “mandamentos da magreza”, e estes sdo

compostos de dez pontos, assim como os Dez Mandamentos biblicos cristaos. Sao eles:

1) Se vocé ndo € magra, vocé nao € atraente;

2) Ser magra € mais importante do que ser saudavel;

3) Tu deves comprar roupas menores, cortar o cabelo, tomar laxantes, qualquer coisa
para fazer vocé parecer mais magra;

4) Tu ndo deves comer sem se sentir culpada;

5) Tu ndo deves comer alimentos gordos sem se punir depois;

6) Tu deves contar calorias e restringir a ingestdo delas a0 maximo;

7) O que a balanga diz € a coisa mais importante, ndo importa se disserem que estas
muito magra;

8) Perder peso é bom, o ganho de peso € muito ruim;

9) Vocé nunca estd magra;

10) Ser magro e ndo comer sdo sinais de for¢a de vontade verdadeira e sucesso. (Ana
religion and lifestyle, traducdo nossa. Extraido do blog The Pro-Ana lifestyle forever,
acesso em agosto de 2016).

O texto original encontra-se em inglés, e € usado o imperativo na forma “thou shall
not”, aqui traduzido por “Tu ndo deves”. Ambas as formas sdo semelhantes as utilizadas no
texto dos Dez Mandamentos da Biblia, em inglés e em portugués, respectivamente.

Pudemos perceber, com este capitulo, multiplas semelhancas nos comportamentos das
santas da Igreja Catdlica e das meninas atualmente diagnosticadas com anorexia. O que nelas
difere, entdo, a ponto de ndo podermos chamar as primeiras de anoréxicas, como atualmente
chamamos as mulheres que decidem parar de comer? Na época dessas santas a ciéncia e a
medicina modernas ainda ndo existiam e, com iss0o, a privacdo alimentar ainda ndo era
nomeada como anorexia nervosa. Apenas anos depois, com o Renascimento e o advento da
ciéncia, a recusa alimentar passa a ocupar o lugar de patologia. Dentro da medicina,
estudiosos passam a descrever a privagdo alimentar como um quadro nervoso, trazendo a tona
a possivel presenca de uma implicacdo voluntéria da doente na perda do apetite. Abordaremos
essa temdtica no préximo capitulo, e traremos as perspectivas médicas sobre a anorexia

durante os séculos XVII E XVIII.
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2 0 JEJUM COMO PATOLOGIA: A DESCRICAO MEDICA DA ANOREXIA
NERVOSA

Conforme trabalhamos no capitulo anterior, a partir da expansdo do cristianismo na
Idade Média, a autoridade da Igreja se tornou hegemonica na época. Seu poder ndo se
limitava a religido. A Igreja era a detentora do conhecimento, os livros existentes pertenciam
ao clero e ficavam confinados nas bibliotecas das igrejas para uso exclusivo de seus membros.
Ela era responsdvel pela difusio do ensino e da cultura, j4 que os monges eram o0s
responsaveis pela transmissdo do conhecimento. Esse ensino era voltado principalmente para
as doutrinas da religido, nao abrindo espago para a populacdo participar. Como a Igreja servia
de marco referencial para praticamente todas as ideias discutidas na época, o conhecimento
cientifico também passou a ser de sua posse.

Observamos, também, que a concep¢do do corpo humano era atravessada pela
dialética entre a repressao e a exaltacdo, a humilhacdo e a veneracao religiosas. A humanidade
repousava sobre a concepgao cristd do pecado original. O corpo sexuado foi majoritariamente
desvalorizado, assim como a sexualidade e o desejo carnal foram amplamente reprimidos. O
culto ao corpo era considerado um verdadeiro pecado, e a rentincia a ele foi a base de
sustentacdo do discurso de salvagdo da alma.

Neste capitulo estudaremos como se deu o declinio do jejum religioso e o surgimento
das concepcdes médicas que buscavam causas organicas para justificar a recusa alimentar.
Percorreremos o advento dos estudos da anatomia humana e a valorizacdo do corpo como
posse do homem e nido mais de Deus, a partir da mudanca da visdo teocentrista para a
antropocentrista. Para isso, entretanto, é necessario localizarmos historicamente as mudangas

ocorridas na época e que deram origem a transi¢ao entre Idade Média e Idade Moderna.

2.1Contextualizacio histérica do pensamento moderno

No século XIV iniciou-se, na Peninsula Itdlica, o que ficou conhecido como
Renascimento, depois se expandindo para os demais paises da Europa. Esse movimento
marcou a transicdo da Idade Média para a Modernidade e representou para a sociedade da

época ndo somente uma mudanga econOmica, mas principalmente no modo das pessoas
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pensarem e se organizarem em sociedade. O termo, derivado da palavra francesa renaissance,
hoje € empregado para designar o avivamento literdrio e artistico que ocorreu na Europa
entre os séculos XIV e XV.

O ideal de corpo passou a ter um cardter humanista, diferente do ideal ascético
concebido pela Igreja na Idade Média. Desse modo, as restricdes religiosas que eram
exercidas sobre o corpo deram lugar ao desenvolvimento da racionalidade, colocando o

homem a frente da producdo de conhecimento e de uma nova concep¢ao de corpo.

A ideia de ser humanodesperto para o tato, a visdo, a audi¢do, o olfato, o sabor, o
movimento, como um contato natural até entdo expropriado do ser, escapa da
vigilancia da Igreja. As cores, os sons e as formas rompem o estigmado corpo
encarcerado pela motivagdo religiosa (CARMO, 2005, p.68).

As regras que regularizavam o convivio em sociedade pouco a pouco se diferenciaram
daquelas ligadas a Igreja. O homem passou a cultuar a si préprio e ao seu corpo, € as leis
sobre o funcionamento da sociedade passaram a ser ditadas pela razdo. A sexualidade e as
emogdes, antes vistas como agdes pecaminosas, foram incorporadas pela nova sociedade
(FOUCAULT, 1980). As qualidades mais valorizadas no ser humano passaram a ser a
inteligéncia, o conhecimento e o dom artistico, € o homem passou a ser o principal
personagem de sua prépria vida.

Segundo Brown (1988), foi nessa época que os seres humanos retomaram o prazer de
pensar e produzir o conhecimento através das ideias. Nesse periodo, as artes tomaram um
impulso significativo: foi quando Michelangelo esculpiu a estdtua de David (1501-1504) e
pintou o teto da Capela Sistina (1508-1512); Thomas Morus escreveu A Utopia (1516);
Francis Bacon escreveu A Nova Atlantica (1624); Voltaire escreveu Micromegas (1752),
dentre muitas outras obras artisticas e intelectuais produzidas durante o periodo renascentista.

Se na Idade Média o corpo era associado ao pecado, no Renascimento o corpo passa a
ser a principal referéncia do ser humano e € incluido na sociedade de mercado na condicao de
valor para o trabalho e para o homem. De forma lenta e paulatina, surge o corpo singularizado
na sua anatomia e apropriado pelos artistas, ginastas, educadores etc. Tal progresso gerou
diversas obras artisticas exaltando o corpo humano, tendo sido Leonardo da Vinci (1452-
1519) o mais famoso deles e reconhecido ainda hoje por seus diversos esbogos e obras
baseados na arte da disseca¢do. Em 1543 foi produzido o primeiro atlas de Anatomia — De
Humani Corporis Fabrica — pelo médico belga Andreas Vesalius, incitando cada vez mais

médicos a desmistificarem segredos do corpo humano. Com a expansdo do conhecimento e a
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crescente busca por respostas acerca dos mistérios do corpo, ao final do século XVII Frederik
Ruysch (1638-1731), médico e botanico holand€s, e outros estudiosos passaram a produzir
pecas anatdmicas para exposicao em museus de anatomia (RONAN, 1987).

O pensamento religioso e a hegemonia da Igreja cederam lugar a um processo
denominado, por alguns historiadores, de seculariza¢do da sociedade (CRUZ, 2010), o qual é
caracterizado pela passagem do dominio religioso para o laico. Se a Igreja trazia até o fim da
Idade Média a hegemonia dos estudos e da explicagdo dos fendmenos relacionados a vida, a
ciéncia tomou a frente deste processo, valorizando a razdo e a natureza com grande
intensidade.

Os homens renascentistas, principalmente os que se dedicavam aos estudos cientificos,
passaram a valorizar métodos experimentais e de observacdo da natureza e do universo. O
corpo passou a ser manipulado, sentido, auscultado, dissecado, seus movimentos analisados e
sua massa e volume calculados. A nova sociedade traz a necessidade do conhecimento da
natureza para prover os homens de novos recursos, € a ciéncia aparece com papel importante

para o desenvolvimento industrial. Assim:

Passo a passo com a ascensdo da burguesia produzia-se um grande ressurgimento da
ciéncia. Volta-se a cultivar a astronomia, a mecéanica, a fisica, a anatomia, a
fisiologia. A burguesia necessitava para o desenvolvimento da sua producdo
industrial de uma ciéncia que investigasse as propriedades dos corpos fisicos e o
funcionamento das forcas naturais. Mas até entdo a ciéncia ndo havia sido mais do
que a servidora humilde da Igreja, ndo lhe sendo permitido transpor as fronteiras
estabelecidas pela fé (...). Agora a ciéncia rebela-se contra a Igreja; a burguesia
precisava da ciéncia e langou-se com ela na Rebelido (ENGELS, 1980, p. 15).

O trabalho humano sobre a natureza aparece como a forma do homem apropriar-se de
seu corpo e de se diferenciar dos demais. Locke (1978) afirma, sobre o novo conceito de
propriedade, que “cada homem tem uma propriedade em sua propria pessoa, a esta ninguém
tem o direito, sendo ele mesmo. O trabalho de seu corpo e a obra de suas maos, pode dizer-se
sdo propriedades dele” (LOCKE, 1978, p. 43). Portanto, se a questdo agora € o trabalho e ndo
mais Deus, estdo dadas as condi¢cdes necessdrias para se repensar o corpo, sobretudo um

corpo produtivo.

2.2Da religiao a Medicina
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Se todo o conhecimento € o controle sobre o corpo eram propriedade da Igreja na
Idade Média, a partir do século XIII as mudangas iniciadas na sociedade comecaram a
expandir os estudos leigos de medicina. Segundo Almeida (2009), o final do império romano
foi marcado por uma grave crise interna, o que gerou uma série de tentativas de solugio, seja
por parte dos dirigentes, seja por parte da populacio. Um dos seus resultados foi a
cristianizacdo do império e a incorporacdo de fungdes publicas pela igreja nascente. Isto se

reflete, entre outros aspectos, na questao dos cuidados médicos:

Os cristdos fizeram muito para aliviar o sofrimento dos homens. Albergues, que
mais tarde se transformariam em hospitais, foram construidos para abrigar os
peregrinos. O primeiro grande hospital cristdo foi construido por Sdo Basilio em
Cesareia, no ano 370, e o primeiro hospital no mundo ocidental foi erguido em
Roma, no ano 400. (...) a figura do médico leigo entrava em declinio, pois a igreja
encarava o cuidado dos doentes como obrigacdo moral de seus membros, sendo
mais uma missdo do que uma profissdo remunerada. (ALMEIDA, 2009 apud
MARGOTTA, 1998, p. 44).

O declinio da medicina leiga se agravou na Idade Média, j& que, como ja dito
anteriormente, as fungdes de leitura e de estudo ficavam restritas aos monges € membros do
clero. O servico médico e de cuidados era visto como uma obrigacdo cristd baseada no
mandamento que pregava o amor ao proximo. Entretanto, entre os séculos XII e XIII,
inicialmente sob protecdo das monarquias e do papado, comeca o advento das universidades

europeias, que ofereciam trés areas de especializacdo: Teologia, Direito e Medicina.

Entre o fim do século XIII e o inicio do século XV, na época de maior
desenvolvimento das universidades, médicos e cirurgides esforcam-se, no quadro
geral de um processo de normalizagdo e de institucionalizacdo de sua disciplina, por
definir solidamente a sua identidade cientifica e profissional. Uma das estratégias
desenvolvidas para este fim serd a marginalizacdo de todos os que ndo seguem
um cursus regular de estudos, e que ndo pertencem a sua corporacdo. (ALMEIDA,
2009 apud AGRIMI, 1993, p. 1283).

A partir da valorizagdao do corpo como objeto de estudo e do surgimento da anatomia,
o discurso cientifico se torna hegemonico e é nas maos dos médicos que a vida devera ser
confiada. Foucault (1963) aponta que a incessante busca por reden¢do espiritual foi sendo
substituida, paulatinamente, pela qualidade de vida e pela busca por saide. Para o autor, é
quando a nocdo de saide invade o espaco outrora ocupado pela salvacdo da alma que o
discurso médico e seu poder ascendem. Ademais, na investigacdo de Foucault (1963), a
mudanca ocorrida no saber médico demandou toda uma reorganiza¢@o do ensino e da pratica

hospitalar. Até o século XVII, o hospital, enquanto um espaco politico e administrativo, era
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apenas o depositario da miséria e da morte proxima. No final do século XVIII, aos poucos, 0
hospital se articulou para se transformar em um espago terap€utico, passando a formar
médicos e produzir conhecimento.

Com o desenvolvimento da ciéncia, periodo que compreende os séculos XVII e X VIII,
passou-se a buscar causas organicas que pudessem justificar a recusa alimentar, sobretudo
devido aos notdveis avancos que a medicina dessa época desenvolvia sobre a anatomia e a
fisiologia do corpo humano. Assim, os médicos comecaram a prestar aten¢do a algumas
caracteristicas desse comportamento, tais como a duracdo dos jejuns, a quantidade e qualidade
dos poucos alimentos que eram consumidos e os métodos adotados (BELL, 1985). Desta
forma, a visdo sobre o jejum autoimposto foi sendo modificada: se a principio essa pratica foi
vista como santidade, posteriormente, através do saber médico, foi considerada uma
enfermidade fisica ou mental. Isto aponta para uma mudancga gradual referente a interpretacao
daquilo que estas mog¢as manifestavam e indica que aos poucos o conceito evoluiu, tornando-
se um diagndstico médico pautado em sinais e sintomas.

O olhar empirista do médico estd sempre atrelado a uma linguagem, intrinsecamente
ligada as interpretagdes dos sintomas e sua transformac¢do ou nao em signos de doenca,
conforme demanda o raciocinio diagnéstico-clinico. E a partir disso que podemos entender o
declinio do olhar religioso sobre o jejum autoimposto e o surgimento das descricoes médicas
da anorexia. A anexacdo do quadro como um sintoma patolégico as ciéncias médicas
emergentes na época transformou as santas miraculosas em pacientes histéricas. Cada caso de
recusa alimentar passou a ser examinado isoladamente, sendo importante perceber suas
peculiaridades e as diversas formas manifestas.

A explicacdo médica mais comum partia da teoria da fermentagcdo. Sob este prisma, a
presenca de certas substincias dentro do corpo era responsdvel pela impossibilidade de
ingestdo de alimentos, e era também o que permitia que certo valor nutricional fosse
preservado, garantindo, com isso, a manuten¢do do organismo com vida. Ao mesmo tempo,
era esta a explicacdo para o fato de serem, sobretudo, mogas jovens que recusavam a
alimentacdo, pois se acreditava também que a fermentacdo das substancias estaria relacionada
ao sangue menstrual, e através da amenorreia serviria como reserva alimenticia e assim,
poderia manté-las vivas (BELL, 1985).

A primeira descricdo na literatura médica sobre jovens que rejeitavam alimentos foi de
Richard Morton, médico inglés que em 1689 publicou em latim uma obra intitulada Tisiologia
sobre a doenga da consuncdo, na qual descreve a consungdo ou atrofia nervosa, doenca

caracterizada por trés principais sintomas: perda do apetite, amenorreia € emagrecimento
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importante. Sua causa imediata, segundo o médico, deveria ser buscada no sistema dos nervos
ou, mais precisamente, seria causada por tristeza e preocupacoes ansiosas (BIDAUD, 1998).

Seu livro traz o caso de Miss Duke, jovem de dezoito anos que teve seu ciclo
menstrual interrompido motivado, segundo ele, por preocupacdes e paixdes de sua mente.
Miss Duke apresentava perda do apetite, queixas de mé digestdo, pele flicida e palidez, mas
mesmo assim ndo aceitou nenhum tratamento e negligenciou qualquer cuidado consigo
mesma por dois anos, quando decidiu procurar Morton para um aconselhamento. O médico
descreve-a como “um esqueleto apenas coberto de pele” (WEINBERG; CORDAS, 2006, p.
61) e afirma que a jovem ndo apresentava febre, mas um corpo muito frio, sem qualquer
dificuldade respiratoria, apenas apresentava desmaios frequentes e seu apetite encontrava-se
consideravelmente diminuido. No entanto, Miss Duke recusou todos os remédios que Morton
lhe ofereceu e veio a falecer trés meses depois de sua ida a seu consultério. (SILVERMAN,
1983 apud WEINBERG; CORDAS, 2006).

Apesar de sua descri¢do minuciosa da anorexia nervosa, Morton ficou mais conhecido
pelos seus trabalhos sobre tuberculose, e foi somente ao longo dos séculos XVIII e XIX que a
literatura médica passou a fazer referéncias ocasionais mais sistematicas a estados de inani¢ao
voluntdria e consequente emagrecimento.

Em 1764, cabe a Robert Whytt, médico de Edimburgo, a descricdo de um caso de
“atrofia nervosa”’no qual relata a alternincia entre a aversdo por alimentos e a ingestao
alimentar exagerada seguida de vOomitos por um menino de quatorze anos. Para este autor, a
recusa alimentar seria explicada a partir da disfun¢do dos nervos gastricos. Foi Whytt o
responsavel por conferir a esta patologia um estatuto de organicidade, atribuindo uma visao
médica acerca de sofrimentos relegados anteriormente a um plano meramente mistico (BELL,
1985).

Posteriormente, em 1789, o franc€s Naudeau fez uma descri¢do sintomatolégica da
doenca da consuncgdo, descrevendo-a como uma doenca dos nervos marcada pela repulsa aos
alimentos. Atualmente € possivel entender, em seus estudos, uma aproximacgao de seus relatos
clinicos aos quadros tipicos da anorexia nervosa, como amenorreia € emagrecimento
importante.

Em sua pesquisa sobre a psicopatologia da anorexia mental, Bidaud (1998) cita Pinel
(1813) que defendia que as questdes relacionadas a alimentagdo tinham a ver com 0s excessos
da mesa dos mais ricos, e também com os jejuns e abstinéncias. As chamadas neuroses

digestivas eram compostas, para Pinel (1813), por esses excessos e privagdes relacionados ao
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contexto social e cultural, de acordo com as regras e rituais que faziam parte das praticas
alimentares.

Durante o século XIX, um nimero crescente de médicos em todo o mundo passou a
se dedicar aos distirbios psiquiatricos e, na medida em que mais doencas mentais foram
sendo descritas, a psiquiatria pode se estabelecer dentro da medicina, com organizacao
profissional e publicacdes préprias. E desta forma que, segundo Bell (1985), na segunda
metade do século XIX comecgaram a aparecer na literatura médica e psiquidtrica descri¢des
bem delimitadas do quadro que em breve seria denominado anorexia nervosa ou mental. Um
médico americano chamado Chipley descreve, em 1859, o medo intenso de comer, mas
relacionando-o a outros problemas mentais ou a desordens digestivas, ndo como uma questao
central.

O psiquiatra francés Louis-Victor Marcé traz, em 1860, um trabalho intitulado Note
sur une forme de délire hipochondriaque consécutive aux dyspépsies et caracterisée par le
refus d'aliments, no qual discorre sobre meninas que, no periodo da puberdade, se tornam
convictas de que ndo podem ou nao devem comer. O autor traz claramente a ideia de uma
desordem géstrica que se torna, segundo ele, cérebro-nervosa, com uma ideia delirante como

ponto de partida. Segundo ele:

(...) meninas que no periodo da puberdade e apds um desenvolvimento precoce se
tornam sujeitas a inapeténcias levadas ao limite miximo (...) chegam a uma
convicgdo 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 estio mais dispépticas — elas estdo insanas (...) (MARCE, 1860apudBELL,
1985, p.134).

Através desta citagdo podemos notar o deslocamento de uma hipdtese organica para
uma interpretacdo mental sustentada por uma ideia que o autor chama de delirante e que diz
respeito a impossibilidade de comer, presente na doenca. Assim, foi atribuido a génese da
anorexia um fator emocional, consideracao fundamental para o desenvolvimento do conceito.
Neste periodo, entdo, comeca a haver uma interpretacdo mental presente na descri¢do de casos
de anorexia, deixando de lado as hipdteses que abarcavam apenas perturbacdes estomacais
como as principais causadoras da inapeténcia. Atribui-se a génese da recusa a alimentacao um
fator emocional, pontapé inicial para o desenvolvimento do conceito de anorexia nervosa.

Entretanto, apenas no final do século XIX surge o relato de William Gull, em 1868,

que passou a empregar o termo “anorexia nervosa’” para designar pacientes que apresentavam
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grave debilidade fisica por inani¢do de origem nervosa, mas que ndo podiam ser descritos
como melancodlicos. Inicialmente, a terminologia adotada por Gull foi “apepsia histérica”,
depois substituida por “anorexia nervosa”, por se levar em conta sua relacdo com o sistema
nervoso central, nomenclatura ainda usada pelos paises de lingua inglesa, pela Alemanha e
pela Russia. A anorexia passou a ser nervosa por se levar em conta sua relagdo com o sistema
nervoso central, deixando aberta a possibilidade de que pudesse existir também nos homens e
nao apenas em mulheres, o que a associacao com a histeria poderia sugerir naquela época.

Bidaud (1998) aponta que Gull (1868) definia a anorexia como uma privagao do
apetite, passando, entdo, da condi¢do de perda do apetite, como supunha Morton (1689), para
a condi¢do de privacdo do apetite. Essa nova concepcdo da anorexia traz a tona a possivel
implicacdo voluntdria do sujeito na recusa a alimentacdo, ndo por falta de apetite, mas por
uma decisao de si proprio.

Por volta dessa mesma época, em 1873, Lasegue comeca a se interessar pelo mesmo
assunto. Segundo Recalcati (2004), Lasegue foi o psiquiatra que primeiro situou a anorexia
como sindrome psicopatoldgica autdonoma, clinicamente especifica da psiquiatria. Lasegue
(1873), apds observar oito casos de mulheres anoréxicas com idade entre 18 e 32 anos,
concluiu que a doenca expressava uma ‘“perversdo mental”, e enfatizou os aspectos
emocionais e a contribuicdo do contexto familiar na perpetuagdo dos sintomas. O autor
caracterizou o quadro de anorexia como uma grande resisténcia da paciente em alimentar-se,
interrupcdo das menstruagdes, constipacdo, pele ressecada e vertigens. Pela especial
importancia atribuida a interacdo familia/paciente, Lasegue defendia que o tratamento da
pessoa acometida pela anorexia deveria se dar distante do ambito familiar, sendo o tratamento
moral necessario a cura.

Um pouco depois, o proprio Gull (1874) descreveu o caso de trés pacientes cujos
sintomas eram perda severa de peso, amenorréia, inquietacao etc. Chamou-lhe atencao nessas
pacientes a obstinacdo pelo emagrecimento e a determinacao em manter a privacao alimentar
que era acompanhada de intenso bem-estar e vigor fisico. Para Gull, assim como para
Lasegue, o tratamento deveria consistir em persuadi-las a comer, sendo necessdrio seu
afastamento da familia e amigos.

Recalcati (2004) aponta que Lasegue e Gull trouxeram duas perspectivas diferentes
para a clinica da anorexia. Gull entendia a anorexia como um distirbio oriundo de
complicagdes nervosas, como uma disfungao dos ramos gastricos do nervo pneumogastrico, o
que evidenciaria uma forte predomindncia do componente genético que se encontrava

presente nas possiveis explicacdes para doencas mentais naqueles tempos.



40

Lasegue (1873), por sua vez, compreendeu a anorexia dentro do campo da histeria,
denominando-a anorexia histérica, termo que posteriormente seria modificado para anorexia
mental pelo psiquiatra Huchard, em 1883, na tentativa de dissociar a anorexia e a histeria. E
esta a terminologia adotada atualmente na Franca e na Itdlia e em paises sob influéncia desses
dois. Lasegue (1873) identificou nesses pacientes um consentimento em relacdo a inapeténcia
e comparou a anorexia a um estado de alienacdo, percebendo neles um prazer e um
autocontrole em relac@o a alimentac¢do. Supds, entdo, que havia alguma dimensao ainda oculta
que mantinha o sujeito fixado no sintoma, além do autoerotismo mantido pela fome. O autor
também chama a aten¢@o para um aspecto paradoxal da doenga: o sujeito parece obter algum

tipo incompreensivel de satisfacdo de seus sintomas:

Lo que domina en el estado mental de la histérica es ante todo una tranquilidad —yo
dirfa casi una placidez— verdadeiramente patolégica. No sélo no suspira por la
curacién, sino que se complace en su condicién a pesar de todas las contrariedades
que le suscita (LASEGUE, 1873, p.277).

Bidaud (1998) afirma que o trabalho de Lasegue acrescenta comentdrios relevantes

sobre a implicacdo da jovem anoréxica em sua doenga:

Ressaltando o contentamento e a complacéncia na atitude da anoréxica, Laseégue é o
primeiro a captar a dimensdo de prazer ou de gozo como forca fundamental na sua
organizacdo psiquica: “prazer do auto-controle, prazer de controlar o terapeuta,
prazer ligado a uma forma de auto-erotismo mantido pelo agucamento da fome
(BIDAUD, 1998, p. 17).

Prazer este tao bem ilustrado pela jovem santa, ja citada no capitulo anterior, Catarina

de Siena:

Meu corpo ndo aceita alimento algum, nem mesmo uma gota de dgua, e sofro tantos
doces tormentos corpdreos, como nunca os tive iguais, a ponto de minha vida estar
por um fio (R. DE CAPOUE, Lettre XLIX aux seigneurs de Florence, 1380, apud
BIDAUD, 1998, p. 128).

A importancia das contribui¢des de Gull e de Lasegue deve-se ao fato de que é
somente a partir de seus relatos que a anorexia passou a fazer parte do conhecimento clinico e
a se constituir como objeto de estudos sistematicos no dmbito médico. Ainda que ambos nao
tenham se afastado totalmente daquilo que poderia ser considerado organico nos casos de

anorexia, e tendo em vista que se trata de um periodo pré-psicanalitico, é relevante a
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importancia atribuida a motivacdo emocional da doenca que identificamos j4 nestes trabalhos
precursores ao surgimento da psicanélise.

Em 1885, segundo Bidaud (1998), Charcot, professor na Faculdade de Medicina de
Paris e médico da Salpétriere, comecou a pesquisar as doengas nervosas e trouxe a tona casos
nos quais ndo havia causas organicas para justificar os sintomas trazidos pelas histéricas.
Segundo Weinberg & Cordds (2006), a histeria a que se referiam os médicos, naquela época,
apresentava-se como uma perversao do sistema nervoso central, sustentada pela existéncia de
alguma lesdo cerebral, € a0 mesmo tempo uma perversao moral, ja que a paciente sente prazer
na doencga e recusa tratamento. A anorexia era, entdo, associada pelos médicos desta época a
histeria, ja que as anoréxicas pareciam apresentar comportamento manipulador e dissimulado
semelhante ao das histéricas.

Charcot (1885) apresenta o método de isolamento terapéutico em sua palestra
intitulada “O isolamento no tratamento da histeria”. Neste trabalho o médico enfatiza o que
chamou de “a influéncia curativa do isolamento”, parte do tratamento que consistia na
remog¢ao do paciente do lugar onde a doenca havia se originado e a supressdo de todas as
visitas de amigos e parentes. Ele recomendava que as pacientes fossem colocadas sob

cuidados de outras pessoas:

As doentes sdo postas sob a dire¢do de pessoas competentes e experimentadas: sio,
habitualmente, religiosas que uma longa pratica tornou especialistas 0 manejo desse
género de doentes (...). Os pais sdo sistematicamente afastados até o dia em que,
tendo-se produzido uma melhora nitida, permite-se as doentes, a titulo de
recompensa, vé-los (CHARCOT, 1890 apud BIDAUD, 1998, p. 18).

Para exemplificar a eficicia de seu método, Charcot exp0s, em 1887, o quadro clinico
de uma paciente de quatorze anos que recusava qualquer alimento e que foi até ele por
procura dos pais. Segundo ele, “era um desses casos que se limitam com a histeria, porém que
nao lhe pertencem com exclusividade, e que foram admiravelmente descritos por Lasegue na
Franca e por W. Gull na Inglaterra sob o nome de anorexia nervosa ou anorexia histérica”
(WEINBERG; CORDAS, 2006 apud SILVERMAN, 1997, p. 69). Charcot se refere a
adolescente como um “esqueleto vivo, um espetaculo lamentavel” (IBIDEM, p. 70). Bell

(1985) apresenta a seguinte descricao da paciente de Charcot:

Uma jovem de treze ou quatorze anos que hd cerca de cinco meses recusa
insistentemente todo alimento. Ndo tem nenhuma enfermidade, tampouco alguma
disfuncdo do tipo digestivo. Simplesmente ndo come e ndo quer comer — ainda que
algumas vezes o faca escondido. A familia aguarda que o desejo de alimentar-se
reapareca, ji que nem pedidos ameacgas ou castigos conseguiram vencer sua tenaz
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resisténcia. A menina emagreceu a tal ponto que parece um esqueleto vivo. E dificil
saber como consegue sobreviver (CHARCOT, 1887 apud BELL, 1985, p. 156).

Segundo ele, os resultados do isolamento foram “rdpidos e maravilhosos”. Apesar da
repugnancia a comida, a paciente aceitou alimentar-se durante o isolamento e depois de dois
meses j4 havia recuperado suas forcas. Charcot (1887) apud Bell (1985) relata uma

confidéncia da jovem feita a ele:

Enquanto papai e mamie ndo me deixaram, em outras palavras, enquanto vocé nao
triunfou, porque eu sabia que vocé gostaria de me internar, eu acreditava que minha doenca
ndo era séria e como eu tinha horror a comer, ndo comia. Quando eu vi que vocé era o mestre,
eu tive medo, e apesar da minha repugnincia, eu tentei comer e consegui fazé-lo pouco
(CHARCOT, 1887, p. 243, apud BELL, 1985, p. 157).

Bell (1985) relata também que Charcot certa vez, ao examinar uma paciente,
encontrou uma fita cor de rosa amarrada em sua cintura, obtendo posteriormente a confissao
de que se tratava de um método para que ndo ficasse gorda como a mae. Assim, a fita seria
uma medida que ndo poderia ser ultrapassada, o que levou Charcot a criar o conceito de idée
fixe d'obésité (ideia fixa de obesidade)presente nas anoréxicas histéricas. Outro ponto de
encontro entre a anorexia e a histeria, segundo ele, era sua grande incidéncia entre mulheres e
também a presenca, nesses quadros, do que poderia ser visto como impasses da feminilidade,
ou seja, a dificuldade em lidar com o corpo e com a sexualidade feminina — questdes sO
posteriormente trabalhadas com a psicanélise de Freud e Lacan.

Convém aqui apontar que era este o tempo em que o saber médico havia se apropriado
da histeria, como foi demonstrado através das célebres sessoes clinicas da Salpétriere através
de Charcot e seus discipulos. Pierre Janet, psiquiatra francés, ao estudar a anorexia relacionou
a vergonha do corpo feminino ao medo de engordar, e considerou que a recusa alimentar tinha
o objetivo de estagnar o crescimento, retardando a maturidade sexual (BELL, 1985). Para este
autor, a sintomatologia anoréxica apontava para significados diversos dependendo do quadro
em que se manifestava. Na histeria, a anorexia se evidenciava através de sintomas somaticos,
vOmitos, perda real de apetite e repugnancia pelos alimentos. J4 nos quadros obsessivos,
estava presente através de um medo de crescer, sob a forma do medo de engordar e do
controle do corpo e da alimentacdo e, havia ainda, a persisténcia da fome (BELL, 1985).

Do ponto de vista da medicina, desde os primeiros estudos de casos de anorexia, foi
dada especial énfase a descricdo e a identificagdo de sinais e sintomas mais frequentes na

anorexia nervosa. Esta preocupacdo com a descri¢ao sintomatoldgica estd também presente na
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atual abordagem psiquidtrica dos transtornos alimentares, dentre os quais encontramos nao s6
a anorexia nervosa, mas também a bulimia nervosa e o comer compulsivo. O conjunto de
sinais e sintomas observdveis pelo psiquiatra leva-o a crer que um individuo apresenta
determinado tipo de transtorno. A preocupag¢do com o exame sintomatoldgico acarreta na
perda da dimensdo da singularidade do sofrimento, pois além de "transtornado" em sua
alimentacdo, o paciente é também um sujeito que sofre a seu modo, de acordo com suas
questdes subjetivas.

E a partir disso, portanto, que ainda que a anorexia demonstre uma intima relaciio com
o corpo bioldgico, ndo é neste que se esgota a questdao do sujeito anoréxico. A anorexia nao se
reduz a tentativa de explicacdes sobre sua etiologia e tampouco a motivos que pretendam dar
conta do quadro em sua totalidade. E nesse sentido que a psicandlise vem tentar contribuir &
compreensdo dos casos de anorexia nervosa.

Podemos constatar, entdo, que os sintomas anoréxicos adquiriram contornos variados
ao longo da histdria, desde uma forma de expiacdo dos pecados até um meio de se inserir no
que o mundo mididtico apresenta como correto. E importante sublinhar como a psicandlise se
posiciona de forma diferente da medicina em relacdo a anorexia. Enquanto a medicina e a
psiquiatria se esforcam para descrever os fendmenos e classificar a anorexia como um
transtorno, através do CID-10 (Classificagdo Internacional das Doencas — volume 10), a
psicandlise rompe com esse modelo fenomenolégico e estereotipado, apontando para algo
particular de cada sujeito que constrdi seus sintomas como forma de resposta as motivagoes
inconscientes.

A psicandlise entende que embora as condi¢des sociais sejam relevantes, elas ndo sio
determinantes, e desse modo considera que na anorexia nao se trata de uma sindrome social,
mas de uma posi¢do do sujeito. Nesse sentido, para a psicandlise trata-se ndo de insistir no
sentido social, mas de incluir o sujeito. Na medida em que se leva em conta o sintoma do
sujeito como singular, a anorexia pode ser considerada, na neurose, como uma forma de dar
uma solugdo para um conflito psiquico.

Em sua obra, Freud ndo se ateve a questdo da anorexia com exclusividade, entretanto,
conforme destacam Silva e Bastos (2006), sempre falou da anorexia como um sintoma. Os
sintomas de ordem alimentar presentes nos casos relatados por Freud se encontram
articulados a sexualidade ou, mais propriamente, as ‘“forcas pulsionais de cunho sexual”
(FREUD, 1905, p. 154) que o autor localizava na etiologia das psiconeuroses. O préximo
capitulo trard as contribui¢des que a psicanélise, de Freud a Lacan, trouxe para a compreensao

da anorexia nervosa.
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3 A PSICANALISE E O SINTOMA DA ANOREXIA

Ainda que a anorexia enuncie uma intima relacdo com o corpo bioldgico, ndo € neste
que se esgota a questdo. A anorexia ndo se reduz a tentativa de explicacdes sobre sua
etiologia, tampouco a motivos que pretendam dar conta do quadro em sua totalidade. E nesse
sentido que a psicandlise vem responder a tentativa de compreensdo da anorexia nervosa
oferecendo, na verdade, outra defini¢ao do quadro anoréxico.

Ao propor que “o ego ndo € o senhor da sua prépria casa” (FREUD, 1916/1917, p.
153), Freud retira o eu do lugar de comando dos processos psiquicos. Lacan (1957,p. 521)
reitera essa proposicdo freudiana ao dizer “penso onde ndo sou, logo sou onde nido penso”,
reafirmando que o sujeito do inconsciente nio estd submetido aos critérios da razio. E a
verdade do sujeito o que estd em questdo, intimamente ligada as suas experiéncias subjetivas,
ao saber inconsciente e ao seu desejo.

Enquanto a medicina retine seus esforcos para classificar, descrever e corrigir as
alteracdes corporais e comportamentais apresentadas pelos pacientes que sofrem de anorexia,
a psicandlise, desde Freud, estd interessada em analisar os fatores subjetivos vinculados a
recusa alimentar. Para a psicandlise, portanto, a anorexia ndo € considerada um transtorno que
deve ser corrigido, mas um sintoma, uma forma que o sujeito encontra de se organizar
subjetivamente. Sendo assim, analisaremos as contribui¢cdes freudianas e lacanianas acerca da

anorexia nervosa, bem como o conceito de sintoma para a psicanalise.

3.1 Consideracoes freudianas acerca da anorexia nervosa

Freud enveredou-se na investigacdo da anorexia em alguns de seus casos clinicos e
ligou a anorexia a histeria. Curiosamente, desde cedo o autor nos alertou sobre a
contraindicacdo da psicandlise em casos de anorexia, uma vez que a pratica psicanalitica s6
seria adequada para casos em que “(...) a pronta eliminacdo dos sintomas nio seja a tarefa
primordial do médico, como na anorexia” (F REUD, 1904, p. 237). No ano seguinte, Freud
(1905) volta a afirmar que “(...) ndo se deve recorrer a psicandlise quando se trata de eliminar
com rapidez fendmenos perigosos, como por exemplo, na anorexia histérica” (FREUD, 1905,

p. 248).
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Em seu texto Um caso de cura pelo Hipnotismo (1892-1893), o autor conta um caso
no qual foi chamado a realizar sessdes de hipnose em uma mae que apresentava sintomas
anoréxicos apds o nascimento de seus filhos. Comec¢ou quando a mulher estava se preparando
para a amamentacdo de seu primeiro filho, mas houve pouca producdo de leite e ela sentia
dores fortes quando se esforcava para amamentd-lo. Em seguida, a paciente comecou a ndo
sentir mais fome e a ter episodios de insOnia. Quando finalmente decidiu abandonar as
tentativas de amamentar e recorreu a uma ama de leite, seus sintomas desapareceram e ela
pode voltar a ter apetite e a dormir bem. Trés anos depois, nasceu o segundo bebé, e os
esforcos da mae para amamentacdo eram bem menos sucedidos ainda. Além de todos os
sintomas anteriores, a paciente passou a vomitar tudo o que comia, e entdo os médicos que a
acompanhavam decidiram encaminhd-la a Freud para sessdes de hipnose.

Freud (1893) chegou a afirmar em seu texto Sobre os mecanismos psiquicos dos
sintomas histéricos: uma conferéncia que a combinacdo de anorexia e vOmito é um dos
sintomas mais frequentes na clinica com histéricas, relacionando a repulsa por comida com o

asco. Referindo-se a paciente Emmy Von N., que relatava que nao conseguia se alimentar

bem, Freud (1893) descreve:

Ela comia tdo pouco por ndo gostar do sabor, e ndo podia apreciar o sabor porque o
ato de comer, desde os primeiros tempos, se vinculara a lembrangas de repulsa cuja
soma de afeto jamais diminuira em qualquer grau; e é impossivel comer com repulsa
e prazer ao mesmo tempo. Sua antiga repulsa as refeicdes permanecera inalterada
porque ela era constantemente obrigada a reprimi-la, em vez de livrar-se dela por
reacdo. Na infancia ela fora forgada, sob ameaca de puni¢do, a comer a refei¢@o fria
que lhe era repugnante, e nos anos posteriores tinha sido impedida, por consideracio
aos irmaos, de externar os afetos a que ficava exposta durante suas refei¢des em
comum (FREUD, 1893, pp.118-119).

No caso de Emmy, Freud (1893) afirma que os sintomas podem ser divididos entre
“alteracoes do temperamento (ansiedade, depressdo melancolia), fobias e abulias (inibi¢des da
vontade)” (FREUD, 1893, p.132). Através das sessdes de hipnose realizadas com Emmy,
Freud entendeu que a anorexia da paciente apresentava-se como um tipo de abulia
proveniente de associacdes cheias de afeto, vinculadas a cenas traumdticas da infancia.
Hipnotizada, Emmy expressava repugnancia ao se lembrar das cenas em que era forcada a
comer refei¢Oes frias, momentos também nos quais ndo podia expressar seu incomodo em se
alimentar junto aos irmaos doentes.

Freud faz um paralelo entre a abulia, que pode ser caracterizada como uma paralisia
psiquica, e as paralisias das conversdes histéricas. Ele descreve as causas das paralisias

histéricas como um grupo de ideias vinculadas a uma parte do corpo que ficam inacessiveis a
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novas possibilidades de associacdes. Assim, a parte do corpo paralisada fica ligada a uma
emoc¢do que ndo foi descarregada. A abulia de Emmy ¢ um bom exemplo desta comparagdo,
ja que a falta de apetite também ¢ relacionada as lembrangas repugnantes ndo liberadas, o que
coloca as paralisias psiquicas sob os mesmos mecanismos das paralisias motoras das
histéricas. Desse modo, as abulias também sdo referentes as ideias que estdo impossibilitadas
de associagoes.

Posteriormente, em Rascunho G, Freud (1895) retoma a anorexia como associada a
melancolia e ao ndo desenvolvimento da sexualidade. Freud relaciona a perda de apetite com
a perda da libido, fazendo uma analogia entre a anestesia sexual e a anorexia nervosa.

Claramente, Freud (1895) descreve:

A neurose nutricional paralela a melancolia € a anorexia. A famosa anorexia nervosa
das mogas jovens, segundo me parece (depois de cuidadosa observacdo), é uma
melancolia em que a sexualidade ndo se desenvolveu. A paciente afirma que ndo se
alimenta simplesmente porque ndo tem nenhum apetite; ndo ha qualquer outro
motivo. Perda do apetite - em termos sexuais, perda da libido (FREUD, 1895, p.222-
223).

Na carta 105 dirigida a Fliess (1899), Freud relaciona a repulsa aos alimentos aos
sintomas de conversdo. Nela, o autor cita uma paciente que apresentava episodios de “vomito
histérico”. Ele observa que o sintoma aparece no lugar onde “um pensamento recalcado e o
pensamento recalcador conseguem juntar-se na realiza¢io do desejo.” (FREUD, 1899, p.375).
Afirma que o sintoma “é um par contraditério da realizagdo de desejos”. Por um lado, a
paciente vomita porque nao tolera nio estar gravida de seu amante, mas por outro, “também
tem de vomitar porque, nesse caso passard fome e ficard emagrecida, perdera sua beleza e nao

serd mais atraente para ninguém” (FREUD, 1899, p. 375).

Vocé sabe, por exemplo, porque X.Y. padece de vOmitos histéricos? Porque, na
fantasia, ela estd gravida, porque ela é tdo insacidvel que ndo consegue tolerar o fato
de ndo ter um bebé também de seu ultimo amante em sua fantasia. Mas ela também
tem de vomitar porque, nesse caso, passard a fome e ficard magra, perderd sua
beleza e ndo mais serd atraente para ninguém. Assim, o sentido do sintoma € um par
contraditério de realizagdes de desejos (FREUD, 1899, p.375).

Ainda nessa correspondéncia de Freud direcionada a Fliess (1899), o autor afirma que
os ataques histéricos sao realizacdes de desejo, tal como os sonhos, porém de desejos do

pensamento recalcador:

Para um sonho, € suficiente que ele seja a realizacdo de desejo de um pensamento
recalcado, pois os sonhos sdo mantidos longe da realidade. Mas um sintoma, que
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estd inserido no meio da vida, precisa constituir algo mais, além disso: precisa ser
também a realiza¢do de desejo do pensamento recalcador. O sintoma surge ali onde
o pensamento recalcado e o pensamento recalcador conseguem juntar-se na
realizacdo do desejo. Um sintoma ¢ a realizacdo de desejo do pensamento recalcador
quando, por exemplo, o sintoma constitui uma punicdo, uma autopuni¢do, a
substitui¢do final da autogratificacdo, da masturbagao (FREUD, 1899, p.210).

Em 1905, em seu texto 7Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud
(1905)estabeleceu que a funcdo nutricional estd atrelada a atividade sexual, com um mesmo

objeto servindo as duas funcodes:

A primeira dessas organizagdes sexuais pré-genitais € a oral, ou se preferirmos,
canibalesca. Nela, a atividade sexual ainda ndo se separou da nutri¢do, 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 incorporacéo do objeto —
modelo do que mais tarde ird desempenhar, sob a forma da identifica¢do, um papel
psiquico tdo importante (FREUD, 1905, p.186).

No relato do caso do Homem dos Lobos, Freud (1918 (1914)) volta a falar sobre a
anorexia. Chamando de “resultado de algum processo na esfera da sexualidade” (p.133),
Freud entende as questdes do seu paciente com a comida como um distirbio do apetite que se
d4 a partir de uma aversdo a sexualidade. Tal aversdo € finalmente associada pelo autor a

anorexia como uma neurose prépria das meninas no periodo da puberdade:

Sabe-se que em época bem mais adiantada, em meninas que estdo na puberdade, ha
uma neurose que exprime a recusa sexual mediante a anorexia; € licito estabelecer
sua relagdo com essa fase oral da vida sexual(FREUD, 1918 (1914), p.141).

Ainda em Historia de uma neurose infantil, Freud (1918(1914)), destaca:

A primeira coisa que ouvimos dele é o distirbio do apetite, que, de acordo com
outras experiéncias, mas como toda a reserva, eu apreenderia como resultado de um
processo no ambito sexual. (...) O dano ao instinto de alimentacio — que
naturalmente pode ter outras causas — nos leva a atentar para o fato de que o
organismo ndo conseguiu dominar a excitagdo sexual. A meta sexual dessa fase s6
poderia ser o canibalismo, a devoracdo; ela aparece em nosso paciente mediante a
regressao de um estdgio mais alto, no medo de ser devorado pelo lobo. Esse medo
tivemos que traduzir assim: ser possuido sexualmente pelo pai (FREUD,
1918(1914)), p.140-141).

Em Luto e Melancolia, Freud (1915) volta a apontar a recusa de alimentos como o
sintoma de uma melancolia grave. Devido a impossibilidade de investir libidinalmente em
novos objetos, o sujeito se reduz ao seu proprio eu, se autoconsumindo.

Apesar de ndo desenvolver mais o assunto, Freud considerou a anorexia possivel de se
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manifestar na psicose quando a associou a melancolia e ao caso do Homem dos Lobos.
Consideramos necessdrio, apesar de ndo ser o foco central deste trabalho, abordar a recusa
alimentar na psicose, o que Recalcati (2003,p. 23) chamou de “negacdo mortifera do Outro
através da negacdo do alimento”. O Homem dos Lobos recusava o alimento para nao ser
devorado pelo Outro. Na psicose, a anorexia denuncia uma recusa radical do gozo do Outro,
diferente do que acontece com a histérica, que recusa a demanda do Outro para defender o seu
desejo. Recalcati (2003) distingue clinicamente as dimensdes neurdtica e psicdtica da
anorexia por meio do estudo dos “dois nada”, a partir da perspectiva lacaniana de que a
escolha da anoréxica € de “comer nada”. Trabalharemos mais essas distingdes posteriormente.

Na perspectiva freudiana € possivel constatar a diferenca crucial em relacdo a
concepcdo religiosa do jejum, tratada anteriormente, a qual associava o jejum a uma pratica
ascética da purificagdo e elevacdo espiritual. A privacdo alimentar no contexto religioso se
estrutura de forma bem diferente do que Freud propde ao longo de sua obra. A partir do que o
autor chama de “perversdo da vontade” (FREUD, 1892-1893, p. 178), as pacientes desejam
ter determinada conduta, mas se mostram impedidas por algo que lhes escapa a consciéncia.
Ele define uma sintomatologia causada por ideias removidas da consciéncia e na qual

conteddos inconscientes determinam o funcionamento de algumas fungdes:

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 associa¢do
das ideias juntamente com a intencdo e continua a existir como ideia desconectada
de seu contexto, muitas vezes sob uma forma da qual o paciente ndo tem consci€ncia
(FREUD, 1886-1889, p. 177).

A psicandlise surge marcando uma reviravolta no saber médico do século XIX,
evidenciando uma nova causalidade aos sofrimentos psiquicos e até mesmo orgdnicos. E
possivel distinguir, dessa forma, trés maneiras de compreender a priva¢ao 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 introduz a
patologizacdo da perda do apetite e emagrecimento profundo, e, por fim, o discurso
psicanalitico que prioriza o inconsciente e evidencia a origem psiquica do sintoma que causa
o sofrimento corporal.

Podemos entender, entdo, que a recusa de alimentos aparece, nos escritos de Freud,
como um sintoma, algumas vezes relacionado a melancolia e outras a histeria, que eclode no

periodo pubertdrio para denunciar um conflito sexual. A repulsa a sexualidade por meninas

em idade jovem traria uma perda de libido e ocasionaria a perda do apetite. Para a psicanélise,
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portanto, desde Freud, a anorexia nao € classificada como um transtorno ou uma estrutura,
mas como um sintoma. Sendo assim, o proximo ponto deste trabalho ird apresentar o estudo
do sintoma para a psicanélise, visto que o surgimento da anorexia em cada sujeito se deve a
formacao sintomatica.

O conceito de sintoma para a psicandlise ndo assume as mesmas defini¢cdes do senso
comum ou do campo médico. Seja na norma léxica, no conhecimento popular ou no saber
médico, o conceito de sintoma é tomado como a manifestacdo de uma doenca e por isso deve

ser tratado. Freud (1917) fala sobre o que € o sintoma para o senso comum e a medicina:

Para o leigo, os sintomas constituem a esséncia da enfermidade, e a cura é, para ele,
a eliminacdo dos sintomas. Para o médico, importa diferenciar os sintomas da
doenca, e a remocdo dos sintomas, afirma ele, ainda ndo € a cura da doenca.
(FREUD, 1917, p.475).

No sentido léxico o sintoma é entendido como um fendomeno das fungdes ou da
constituicdo material dos 6rgaos, proprio para indicar a existéncia, a sede e a natureza de uma
enfermidade, segundo o diciondrio Michaelis (1998/2009). Esse significado aponta para uma
defini¢do de sintoma como sinal da manifestacdo de alguma alteracdo no organismo que deve
ser tratada e eliminada.

No que tange o campo psicanalitico hd algumas diferencas, principalmente porque a
psicandlise ndo objetiva a cura do sintoma. Quinet (2000) aponta que o sintoma para a clinica
médica € um fendmeno que se opde ao estado de sauide, e seu significado como significante é
sempre patoldgico. Ja para a psicandlise, o sintoma, que também é apreendido como

significante, ndo apresenta um carater patoldgico. E um sinal, ndo de doenga, mas do sujeito:

Para a psicandlise, o sintoma ndo remete a uma doenca que tenha algum substrato
anatomopatolégico, ou seja, ndo remete a um significado generalizavel nem a um
significado patolégico. Assim, o significado do sintoma tosse de um sujeito, por
exemplo, é diferente do que € a tosse para outro sujeito. O sintoma para a psicandlise
ndo revela a verdade de uma doenca orgénica, o que ndo quer dizer que ndo revele
uma verdade: trata-se da verdade do sujeito do inconsciente. (QUINET, 2000,
p-120).

3.20 sintoma em Freud

Para Freud (1917, p. 475), eliminar os sintomas ndo equivale a curar a doenca. A tnica

coisa tangivel que resta da doenga, depois de eliminados os sintomas, € a capacidade de
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formar novos sintomas. Neste sentido, a psicandlise ndo tenta intervir no sintoma, mas
provocando efeitos no sujeito, ou seja, ndo visa a cura, mas a investigacao do inconsciente, ou
seja, objetiva se debrugar sobre o sujeito do inconsciente, em um trabalho no qual a cura vem
por acréscimo.

As neuroses, para a psicandlise, sdo a expressdao de conflitos entre o eu e as pulsdes
impedidas de se tornarem conscientes por serem incompativeis com os padrdes do eu, ou seja,
sdo afastadas da possibilidade de satisfacdo. Esse recalcamento das pulsdes, porém,
facilmente fracassa e a libido represada, que foi repelida pela realidade, deve agora procurar
outras vias de satisfacdo. Ela, entdo, regride a fases anteriores do desenvolvimento infantil, a

pontos de fixagdes infantis que sdo capazes de terem efeitos traumaticos. Freud afirma (1917):

Como veem, a escapada da libido, nas condi¢des do conflito, é possibilitada pela
presenga das fixagdes. O investimento regressivo dessas fixacdes permite contornar
a repressdo e leva a uma descarga—ou satisfagdo—da libido, na qual as condigdes
do compromisso precisam ser mantidas. Através do rodeio pelo inconsciente e pelas
antigas fixagdes, a libido consegue enfim avancar rumo a uma satisfacdo real que, no
entanto, é extremamente limitada e ja quase irreconhecivel. (...) Onde, entdo, a libido
encontra as fixacdes de que necessita para romper as repressdes? Nas préticas e
vivéncias da sexualidade infantil, nas tendéncias parciais abandonadas e nos objetos
da infancia que foram deixados para trds. E para eles, pois, que a libido retorna.
(FREUD, 1917, p. 478-479).

O resultado dessa regressdo sdo os sintomas, que t€ém a natureza de conciliacdo, de
formagdo de compromisso entre as duas forcas que entraram em luta no conflito: a libido
insatisfeita, recalcada, e a forca repressora. E esse acordo entre as partes em luta que torna o
sintoma tao resistente. O sintoma é um substituto de algo que foi afastado pelo recalcamento,
indica o retorno do recalcado e € uma satisfacdo sexual substitutiva para desejos sexuais nao
realizados. Sofre deslocamentos e modificagdes, uma vez que ndo escapa inteiramente a
censura, entdo é uma satisfacdo substituta deformada, irreconhecivel.

Podemos entender os sintomas, segundo a concepg¢ao freudiana, como formagdes de
compromisso resultantes do conflito entre a sexualidade infantil recalcada de um lado, e as
exigéncias da realidade moral do outro.As manifestacOes sintomaticas, assim como sonhos,
atos falhos e chistes, sd@o indices do recalcado. Através das manobras da condensacdo e do
deslocamento, o recalcado produz efeitos irreconheciveis para o sujeito, os quais, muitas
vezes, geram desprazer na consciéncia, embora traduzam substitutivamente uma satisfagao
libidinal inconsciente. Portanto, na perspectiva freudiana, o sintoma € o retorno do recalcado e

porta um sentido inconsciente decifravel na experiéncia analitica.
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Na Carta 105 a Fliess, Freud (1899, p.210) expde que ‘(...) o sentido do sintoma ¢ um
par contraditério de realizagdes de desejos”, ou seja, o sentido que mantém o sintoma € ao
mesmo tempo um sem sentido, na medida em que ele serve tdo somente para o gozo do

neurético. Freud (1917) nos mostra:

(...) sempre e em toda parte o sentido dos sintomas € desconhecido do doente, que a
andlise demonstra com regularidade serem esses sintomas derivados de processos
inconscientes, mas que podem se tornar conscientes sob diversas condig¢des
favoraveis(FREUD, 1917, p.372).

Tendo a psicandlise comecado pela histeria, Freud, a principio, toma o sintoma
histérico como modelo do sintoma neurético. Na anélise do caso de Elizabeth Von R., Freud
(1895) estabelece a conexao do desejo inconsciente com o sintoma: a paciente se apaixonara
pelo cunhado, mas recalcara esse sentimento durante o casamento da irma. Quando esta vem a
falecer, vem a cabeca de Elizabeth o pensamento “ele estd livre para mim”. Pouco depois
adoece, passando a ter fortes dores na perna e desenvolvendo uma paralisia nesse membro.
No decorrer do tratamento, Elizabeth descobre o sentimento recalcado pelo cunhado e Freud
conclui estabelecendo a conexdo do desejo inconsciente com o sintoma. O que acontece no
caso de Elizabeth é uma substituicdo do recalcado pelo sintoma, o que mais tarde Lacan
identificard como uma metafora.

Entdo, para a consciéncia do sujeito, o sintoma ndo faz nenhum sentido, e muitas
vezes isso € relatado pelo proprio paciente na chegada a andlise, quando diz que ndo sabe por
que age de determinada forma ou por que alimenta determinada repeticao. Do ponto de vista
inconsciente, entretanto, hd um sentido operante, por mais absurdo que esse possa parecer
para o sujeito. Esse sentido contribui para a formagdo do sintoma, ja que, como metafora, o
sentido produz sentido ao mesmo tempo em que € produzido por um sentido inconsciente,
mesmo que para a consciéncia isso seja sem nexo.

Em 1920, a partir da publicacao de Além do principio do prazer, Freud traz mudancgas
na sua concepcdo do aparelho psiquico e uma nova formulacdo acerca das forcas que
organizam o funcionamento deste aparelho. Com a introdu¢do da segunda tépica do aparelho
psiquico e da nocao de pulsdo de morte, Freud avanca com o intuito de demonstrar que, para
além do principio do prazer, hda um real de gozo impossivel de ser representado,
demonstrando, com isso, o cardter problematico da realidade psiquica que se expressa no

sintoma. Partindo do conceito de pulsio de morte, aponta para o cardter paradoxal da
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satisfacdo pulsional para além do prazer, do qual o sujeito ndo pode abrir mao. Essa satisfacao
paradoxal pode situar-se como desprazer e até atentar contra o sujeito.

No texto Inibicoes, sintomas e angiistia, Freud (1926) propde uma ideia muito
importante na concep¢ao do sintoma, que foi retomada e aprofundada na teoria lacaniana: a
ideia de satisfacdo do sintoma. Apesar de em outros estudos ele indicar que o sintoma realiza
a satisfacdo dos impulsos recalcados, nesse momento Freud (1926) amplia esta ideia da
satisfacdo e apresenta duas linhas de comportamento que o Eu adota em relagdao ao sintoma,
referindo-se ao ganho secundario da doenca, Krankheitsgewinn, conceito discutido por Freud
em sua vigésima quarta conferéncia introdutdria a psicandlise (1916/17) e trazido também em
uma nota de rodapé acrescentada em 1923 ao capitulo um de Fragmento da andlise de um

caso de histeria (1905(1901)). Esclarece, em 1926:

Ela (a doenga) favorece o esforco do Eu em incorporar o sintoma e aumenta a
fixacdo deste. Quando buscamos prestar ajuda analitica ao Eu em sua luta contra o
sintoma, vemos que esses lacos conciliatérios entre Eu e sintoma atuam do lado das
resisténcias, e ndo é facil rompé-los. Os dois procedimentos que o Eu adota contra o
sintoma acham-se realmente em contradicdo. O outro é de cardter menos amigavel,
prossegue na linha da repressdo. Mas parece que ndo podemos acusar o Eu de
incoeréncia. (FREUD, 1926, p.31).

Hé uma satisfacdo inconsciente provocada pelo sintoma, com isso, a0 mesmo tempo
em que o sujeito sofre, ele ndo quer abrir mao do seu sintoma. Nesse mesmo texto, Freud
apresenta o0 sintoma como ‘“verdadeiro substituto e derivado do impulso reprimido”,
continuando a desempenhar o papel desse impulso, o qual renova constantemente sua
exigéncia de satisfacdo, “obrigando o Eu a novamente emitir o sinal de desprazer e se dispor
para a defesa” (ibidem). O Eu demonstra sua forca pelo ato de recalcamento, mas sua
impoténcia é revelada nesse mesmo ato, ji que, como consequéncia do processo de
recalcamento, surge um sintoma através do qual a libido insatisfeita encontra uma satisfacao
substituta.

Essa dualidade pulsional apontada por Freud reafirma que a satisfacdo esta na base do
sintoma, ndo s6 como ganho secunddrio, mas principalmente como defesa contra a satisfacao
advinda da fantasia. Somente por isso ela € resistente a decifracdo analitica, ou seja, a
interpretacdo pela via do sentido. O sintoma, como formagao do inconsciente, € comparavel
aos sonhos e atos falhos, sendo assim, € decifravel. Por outro lado, o sintoma como satisfacao
pulsional € resistente a interpretacdo, resisténcia essa propria da estrutura do sintoma.

Essa satisfacdo proveniente da doenca faz com que haja uma permanéncia do sintoma

na vida do sujeito. Quando o analista intervém nessa luta contra o sintoma, ele verifica que a
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resisténcia impossibilita a eliminacdo do sintoma, pois, como este € derivado do impulso que
exigia satisfacdo, ele assume a posi¢do que demanda satisfacdo. A esse respeito, Lacan (1966)
afirma, no texto O lugar da psicandlise na medicina, que quando o doente é enviado ao
médico ele ndo espera pura e simplesmente a cura, ele pde o médico a prova de tird-lo de sua
condicdo de doente, e isso pode implicar que o sujeito estd totalmente preso a ideia de
conservar sua doencga. Essa afirmacdo demonstra que o sujeito realiza de forma inconsciente
uma manutencao do sintoma, pois até mesmo quando hd a procura por um tratamento, nao
significa que o sujeito quer a eliminacdo de seu sintoma. Pelo contréario, ele pode querer o
reconhecimento, através do outro, do seu sintoma.

Ainda em 1926, Freud introduz uma relacdo entre a angustia e a formacdo de
sintomas, afirmando que os dois processos t€m relacdo entre si. O sintoma surge como uma
forma de reestabelecimento de um suposto equilibrio que teria sido quebrado pelo conflito
psiquico. Ele chega a cumprir sua funcdo, no sentido de resolver o conflito, mas ganha como
produto uma satisfacdo que perturba e que causa angustia ao Eu. Essa angustia € o sinal de
desprazer que leva o Eu a colocar-se em posi¢do de defesa, desencadeando o recalcamento e a
formacdo de sintomas. A partir da andlise da fobia de seu paciente pequeno Hans, Freud
conclui que a angustia, esséncia da fobia, provém do préprio Eu, agente recalcador, ou seja,
estd na origem do recalque e, consequentemente, pde a formacdo de sintomas em movimento.

Sendo o sintoma também resistente a interpretacdo, Freud (1926) reconhece que ha
algo da satisfagdo no sintoma que permanece inabaldvel, apesar da interpretagdo analitica,
embora muito do sintoma pudesse ser removido por ela. Em Andlise termindvel e
intermindvel, Freud (1937) entrevé que a psicandlise ndo pode dar garantias, porque em

algumas pessoas hd uma lentiddo nos movimentos que a anélise propde:

Deparamo-nos com pessoas, por exemplo, a quem estarfamos inclinados a atribuir
uma especial adesivisidade da libido. Os processos que o tratamento coloca em
movimento nessas pessoas sdo muito mais lentos do que em outra, porque
aparentemente, elas ndo podem decidir-se a desligar catexias libidinais de um
determinado objeto e descold-los para outro, embora ndo possamos descobrir
nenhuma razio especial para essa lealdade catexial. (FREUD, 1937, p. 258).

Freud entende, na primeira concep¢do do sintoma, o sintoma como efeito lacunar,
como mensagem, passivel de interpretacdo, e posteriormente como satisfacdo pulsional, que €

0 que resiste ao tratamento analitico.
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3.3Contribuicoes lacanianas

A partir de Freud, Lacan (1957) pode reconhecer no sintoma uma metéafora, figura de
linguagem na qual também estd em jogo uma substituicdo. Durante o seu ensino, Lacan
trabalhou duas concepg¢des de sintoma: o sintoma como mensagem € o0 sintoma como modo
de gozo. Lacan toma por base a primazia do simbdlico, fundada na férmula do inconsciente
estruturado como linguagem, privilegiando o deciframento simbdlico, numa tentativa de dar

conta do que ¢é decifravel do inconsciente na experi€ncia analitica.

3.40 sintoma como mensagem

Partamos de uma andlise mais aprofundada do que seria o sintoma como metéifora, e
ndo como algo que ndo € interpretdvel, como retomaremos posteriormente. Lacan (1957)
propde que entendamos o sintoma como uma metdfora, na qual estd em jogo uma
substituicdo. Pode-se pensar, por um lado, o sintoma como uma metifora, por ser uma
substituicdo, e, por outro, quase andlogo, como sinal. De todo modo, pode-se, via de regra,
entender o sintoma como um significante, como aquilo “que representa um sujeito para um
outro significante” (LACAN, 1964, p. 197). Segundo Quinet (2000) “o sintoma € uma
formacdo substitutiva do significante recalcado, sendo, portanto, uma metafora “ (QUINET,
2000, p. 48).

Em Funcdo e campo da fala e da linguagem em psicandlise, Lacan (1953) aborda a
convic¢do freudiana de que os sintomas tém um sentido e que podem ser decifrados a partir
dos recursos da linguistica estrutural. O autor afirma que, por ser estruturado como uma
linguagem, o sintoma se resolve em uma andlise linguageira, por ser a linguagem cuja fala
deve ser libertada. (LACAN, 1953, p. 270). O sintoma €, tal como o inconsciente, estruturado
como uma linguagem, porque participa desta e de suas leis. E fala dirigida ao Outro, lugar de
onde o sujeito recebe o sentido, a significacdo de seu sintoma, ou seja, “sua propria

mensagem de forma invertida” (IBIDEM, p. 299).
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Em A instdncia da letra no inconsciente ou razdo desde Freud, Lacan (1957) diz que
“€ toda a estrutura da linguagem que a experiéncia psicanalitica descobre no inconsciente”
(LACAN, 1957, p.498). Quinet (2000) afirma que a verdade do sintoma se manifesta como

uma mensagem cifrada do Outro, mensagem esta cujo significado ele deve decifrar:

O que Lacan nos aponta com sua tese “o inconsciente estruturado como uma
linguagem” € menos a importancia daqueles que ocuparam esse lugar do que aquilo
que eles disseram, os significantes que constituem o sintoma do sujeito. Dai o
sintoma ser um monumento histérico, um marco da histéria do sujeito — ele é uma
mensagem histdrica da alienagdo do sujeito aos significantes do Outro. (QUINET,
2000, p. 130).

O sintoma €, assim, definido como “o significante de um significado recalcado da
consciéncia do sujeito” (LACAN, 1953, p.282), uma opacidade no discurso do sujeito. O
sintoma € situado como mensagem a partir da transferéncia, ele € mensagem para aquele que
se dispor a 1é-la. Lacan (1953) parte do pressuposto de que, se o sintoma pode ser dissolvido
através da fala, é porque sintoma e fala trazem certa homogeneidade: as leis da fala como
fundamento do trabalho analitico abrem a via de acesso ao entendimento da estrutura do
sintoma.

Nesse momento de seu ensino, Lacan coloca o simbdlico no plano principal de suas
elaboragdes tedricas, o que implica, entre outras coisas, que ja da énfase a importancia da fala
do sujeito em andlise: “quer se pretenda agente de cura, de formacdo ou de sondagem, a
psicandlise dispde de apenas um meio: a fala do paciente.” (LACAN, 1953, p. 248).
Direcionada ao analista, essa fala porta sua verdade para além do que € dito, e isso s6 podera
emergir quando o sujeito é escutado de um modo particular: “A arte do analista deve consistir
em suspender as certezas do sujeito, até que se consumam suas uUltimas miragens. E € no
discurso que devem escandir-se a resolucao delas.” (LACAN, 1953, p.253).

Lacan (1953) considera que € na linguagem que o inconsciente se demonstra como
uma verdade, e reconhece nos dois a mesma estrutura. O inconsciente, como Outro da fala do
sujeito, comparece naquilo que € dito independente da vontade do sujeito que fala. Essa
interven¢do do Outro na fala revela que hd um equivoco na comunicagdo, mas neste equivoco
se constitui uma verdade. O autor fez uma distincao entre fala plena e fala vazia, considerando
que a primeira € a expressao do inconsciente e a segunda é expressdo do eu. Como vazia, a
fala estd no eixo imagindrio; como plena, testemunha a emergéncia da verdade no real.

Na andlise, a fala vazia poderd ser transformada em fala plena, através da qual o
sujeito poderd encontrar um novo modo de lidar com o seu sintoma. E nas entrelinhas que se

situa a verdade do inconsciente, e a fala plena, ao ser libertada, deixa escapar, para além do
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vazio de seu dizer, o apelo do sujeito a verdade que estd inscrita em alguma parte no seu
inconsciente. O simbdlico se introduz através da producao de sentido para além do que € dito,
e esse sentido esclarecerd o sintoma do sujeito e o situard em relacdo ao seu inconsciente
Neste momento, Lacan (1953) toma o sintoma como “o significante de um significado
recalcado da consciéncia do sujeito. Simbolo escrito na areia da carne e no véu de Maya, ele
participa da linguagem pela ambiguidade semantica que ja sublinhamos em sua constituicao.”
(LACAN, 1953, p. 282).

E pela producio de sentido, para além do que é dito, que se introduz o simbélico, ou
seja, o simbdlico se manifesta no sentido que possa vir a produzir nos ditos do sujeito. Este
sentido esclarecerd o sintoma e situard o sujeito em relacdo ao seu proprio inconsciente. O
sintoma, para Lacan (1956), faz parte do jogo de significantes e, neste sentido, o autor afirma:
“todo fendmeno analitico, todo fendmeno que participa do campo analitico, da descoberta
analitica, daquilo com que lidamos no sintoma e na neurose, € estruturado como linguagem”
(LACAN, 1956, p. 192).

Essa conceitualizacdo lacaniana permite tomar o sintoma como uma formacdo do
insconciente, sendo este decifrdvel. Sendo o significante de um significado recalcado da
consciéncia do sujeito (LACAN, 1953, p. 282), como ja falado anteriormente, o sintoma pode
ser decifrado através da interpretacdo analitica porque ele porta um sentido aprisionado. Trata-
se, portanto de desvelar pela palavra o sentido que essa mensagem explicita e esconde. Lacan
(1966) afirma que o sintoma s6 pode ser interpretado na ordem do significante:

O significante s6 tem sentido por sua relagio com outro significante. E nessa
articulagdo que reside a verdade do sintoma. O sintoma tinha um ar impreciso de

representar alguma irrupciio da verdade. A rigor ele é verdade, por ser talhado na
mesma maneira que ela é feita. (LACAN, 1966, p. 235).

Em uma andlise busca-se, portanto, que a palavra plena surja por meio da transferéncia
e que o sujeito, através do trabalho de retificacdo subjetiva, no qual pode se implicar com
aquilo que o faz sofrer, dé-se conta de sua parte em seu sintoma. Lacan (1957) relaciona a
condensacdo e o deslocamento dos sintomas as operacdes de metdfora e metonimia. O
sintoma como metidfora aponta para outro sentido, ¢ um significante em relacdo a outro

significante. Neste sentido, o sintoma retém um saber que o sujeito se recusa a reconhecer:

z

O mecanismo de duplo gatilho da metidfora é o mesmo em que se determina o
sintoma no sentido analitico. Entre o significante enigmdtico do trauma sexual e o
termo que ele vem substituir numa cadeia significante atual passa a centelha que
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fixa num sintoma — metdfora em que a carne ou a funcdo sdo tomadas como
elemento significante — a significacdo inacessivel ao sujeito consciente onde ele
pode se resolver. (LACAN, 1957, p. 522).

Nessa primeira fase de seu ensino, Lacan prioriza a nocdo do inconsciente e do
sintoma estruturados como linguagem, referindo-se quase nada a insatisfacdo contida no
sintoma. J& Freud, desde o comeco, incluiu o conceito de satisfacdo pulsional vinculado ao
sintoma. Em seu quinto semindrio, Lacan (1957-1958) retoma as formulacdes freudianas de
Além do principio do prazer e fala da insisténcia do sintoma e seu cardter de satisfacdo
paradoxal. Traz, também, a afirmacdo de que a liberacdo do que foi recalcado €
estruturalmente impossivel e que o significado permanece sem acesso a consciéncia do
sujeito. Nesse momento, o autor faz uma mudanga na concep¢ao de verdade, passando da
verdade que pode ser apreendida totalmente na fala para uma meia-verdade. H4 uma
impossibilidade de se acessar a verdade toda do sujeito, ou seja, ha algo do significado que é
resistente ao significante, e posteriormente aprofundard essa nova concepcdo ao postular o

sintoma como modo de gozo.

3.5 O sintoma como modo de gozo

O sintoma ¢é, inicialmente, “o mutismo do sujeito suposto falante. Se ele fala, estd
curado de seu mutismo, evidentemente” (LACAN, 1964, p. 18). Com o avanco de sua teoria,
Lacan reorienta seu trabalho em direcdo a conceitualizacdo do real como o que resiste a
qualquer significacdo. No seu semindrio RSI de 1974, Lacan afirma que € do real que se trata
no sintoma. “L4 onde hé sintoma hd sujeito, um sujeito como resposta do real” (QUINET,
2000, p. 144), conceito que sofre modificacdes ao longo da obra Lacaniana, passando de
realidade em si, o que estd fora da experiéncia analitica (LACAN, 1953), o que faz obstaculo
a cadeia significante (LACAN, 1957), até ser formalizado como o impossivel de ser
simbolizado, o que ndo cessa de ndo se inscrever (LACAN, 1973-1973).

H4 um limite para a significacdo do sintoma, limite que Freud (1937) ja havia
apontado em A andlise termindvel e intermindvel. H4 um resto da pulsdo que sobra e sempre
se satisfaz, e Lacan identifica que existe nesse limite um sofrimento e uma satisfacdo.

Segundo Conde (2008), Lacan se refere ao sintoma como resultado de uma estrutura marcada
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por uma falta, representando a verdade que aponta para essa falta inerente. O gozo do sintoma
seria, entdo, essa parte intocavel pelo sentido.

A partir do conceito de pulsdo de morte, Freud se vé obrigado a generalizar o Zwang,
compulsdo, ao que se repete no inconsciente. “Zwang € o sinal da pulsao de morte que forca
os significantes a se repetirem no pensamento e por conseguinte no sintoma.” (QUINET,
2000, p. 139). No semindrio O eu na teoria de Freud e na técnica da psicandlise Lacan
(1954-1955) afirma que a repeti¢do estd para além do principio do prazer, por seu cardter de
insisténcia, insisténcia repetitiva, situando-a no registro do simbdlico. Por outro lado, afirma
que hé a dimensao do real a partir do fendbmeno da repeti¢do, em sua caracteristica de Zwang,
para além do principio do prazer. O que se passa na repeticdo € a revelacdo do real “sem
nenhuma mediacao possivel, do real derradeiro, do objeto essencial que nao € mais um objeto,
porém este algo diante do que todas as palavras estacam e todas as categorias fracassam, o
objeto de angtstia por exceléncia” (LACAN, 1954-1955, p. 209).

Nesse sentido, 0 gozo ndo coincide com prazer, mas € um modo de satisfagdo que leva
o sujeito em direcdo a pulsdo de morte. O gozo encontra satisfacdo voltando sempre ao
mesmo lugar, repetindo. De forma oposta a medicina, que visa abolir o sintoma, a psicanalise
entende que este € um signo do sujeito, e ndo visa o franqueamento - impossivel - do recalque.
O sujeito ndo tem como ter acesso pleno a sua verdade, pois essa verdade é sempre ndo-toda.
Quinet (2000, p. 141) esclarece: “a verdade, segundo Lacan, nds a recalcamos e com o real
habituamo-nos”. Trata-se, entao, na andlise, de fazer o sujeito elaborar um saber que produza
uma transformagdo no sintoma e, como efeito sobre o real, uma transforma¢ao do gozo que
dé, ainda, lugar a um resto de gozo.

Quinet (2000) aponta que a operacdo da psicandlise vai do semi-dizer da verdade do
sintoma do sujeito ao bem dizé-lo, ja que o sintoma nao se diz por inteiro. A verdade, segundo
o autor, ndo € totalmente desvelada, e o sintoma € um semi-dizer porque participa do enigma
da verdade, e mesmo quando decifrado contém algo que continua velado ao sujeito. O autor

afirma, entdo, que o sintoma fica reduzido a um real bem dito:

O que € um sintoma como um real bem dito? Serd que ndo é um paradoxo falarmos
de um real dito, se o real se caracteriza pelo impossivel a ser dito? O bem dizer do
sintoma € um dizer de verdade que toca o real, € um dizer sobre o nucleo irredutivel
do real do sintoma. (QUINET, 2000, p. 140-141).

Ainda segundo Quinet (2000, p. 141):
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Bem dizer o sintoma € a condicdo para aquilo que Lacan propds para se referir a
relacdo do sujeito com seu sintoma no final de andlise: savoir y faire, saber lidar
com o sintoma. O bem dizer do sintoma a que leva uma andlise conduzida até seu
final € a condigdo de saber lidar com ele.

A andlise implica, segundo QUINET (2000), em um efeito na enunciacdo que
corresponde a uma mudanga operada na economia do gozo. O final de uma andlise, entdo,
consiste em saber fazer com o sintoma, precisamente ali onde o simbdlico ndo alcanga, onde
as palavras ndo sdo suficientes. Resta, entdo, no final da anélise, um para-além do sentido, o
real do sintoma.

3.6 Contribuicoes de Lacan sobre a anorexia

Lacan propde um retorno a teoria freudiana em seu ensino € mantém a mesma posicao
de Freud sobre a anorexia, entendendo este sintoma como algo inconsciente. Em seu texto Os
Complexos familiares na formagdo do individuo, de 1938, Lacan relaciona a anorexia com
uma busca nostélgica da imago materna, pela qual o sujeito recusa a auséncia de totalidade e a

incompletude que o desmame do bebé introduz. Ele afirma, sobre o desmame:

De fato, o desmame, por qualquer das contingéncias operatdrias que comporta, é
frequentemente um traumatismo psiquico cujos efeitos individuais, anorexias ditas
mentais, toxicomanias pela boca, neuroses gdastricas, revelam suas causas a
psicandlise. Traumatizante ou ndo, o desmame deixa, no psiquismo humano, um
traco permanente da relagcdo bioldgica que ele interrompe (LACAN, 1938, pp. 36,
37).

Em seu quarto semindrio A relagcdo de objeto (1956/57), Lacan nos remete a auséncia
de reciprocidade entre o objeto da necessidade e o objeto da demanda, e da mesma forma
entre o objeto da demanda e o objeto de desejo. Nesse semindrio, o autor discorre sobre uma
mae que ird sempre demandar muito do filho e introduz o objeto nada na teorizagdo da
anorexia, assinalando que nao € um ndo comer, mas um “comer nada” que estd em jogo.
Assim, ele insere um novo ponto fundamental a ser investigado que prioriza a relacdo com

uma mae onipotente e um pai simbolicamente precario.

O que estd em questdo neste detalhe é que a crianca come nada, o que é diferente de
uma negacao da atividade. Esta auséncia saboreada como tal, ela a emprega diante
daquilo que tem a sua frente, a saber, a mae de quem depende. Gracas a este nada ela
faz a mae depender dela (LACAN, 1956-1957, p. 188).
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Em A direcdo do tratamento e os principios de seu poder (1958), Lacan toma o objeto
nada a partir de seu estatuto simbolico, surgindo como um objeto que se coloca como uma
distancia entre a crianga € a mae, ou seja, entre a crianga € o Outro materno. Os sujeitos
anoréxicos sofrem de um aprisionamento a demanda do Outro e acabam escolhendo “‘comer
nada”, como um ato que faz presente a necessidade de haver uma falta. Muitas vezes o Outro
nao € capaz de perceber o hiato entre o objeto da demanda e o objeto do desejo, confundindo
seus cuidados com o dom do seu amor. Assim, Lacan marca um ponto essencial no estudo
desse sintoma, colocando a anorexia correlacionada a operacao de separacao.

Neste texto, Lacan (1958) se refere a anorexia para esclarecer que a irredutibilidade do
objeto do desejo ao objeto da necessidade e ao objeto da demanda pode ser levada as ultimas

consequéncias.

(...) 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 ele ndo tem, empanturra-a com a papinha sufocante daquilo
que ele tem, ou seja, confunde seus cuidados com o dom do seu amor. E a crianga
alimentada com mais amor que recusa o alimento e usa sua recusa como um desejo
(anorexia mental). (LACAN, 1958, p. 634)

Ainda em 1958, Lacan trabalha o caso do “homem dos miolos frescos” que
apresentava uma inibi¢do intelectual, a qual ganhava apoio devido a uma ideia fantasmatica
de que era um plagidrio. O homem saia de suas sessdes de andlise em busca dos restaurantes
que oferecessem miolos frescos em seu carddpio, porém ndo conseguia alimentar-se de fato
desses pratos, apenas os comia com os olhos. Lacan acreditava que o homem sofria de uma
anorexia mental, roubando “nada”.

Em 1963, em seu Semindrio sobre a angustia, Lacan afirma que a crianga ndo é
desmamada, ela se desmama, desliga-se do seio por conta prépria, brincando de se soltar e
tornar a pega-lo. Relaciona esse ato da crianga a um desejo de desmame e a um aparecimento

das formas primdrias da anorexia:

Se ja ndo houvesse nisso algo tdo ativo que podemos enuncid- lo no sentido de um
desejo de desmame, como poderiamos sequer conceber os fatos sumamente
primitivos, sumamente primordiais em seu aparecimento, da recusa do seio, as
formas primdrias da anorexia, cujas correlacdes no nivel do grande Outro nossa
experiéncia nos ensina imediatamente a procurar? (LACAN, 1963, p.356).

De acordo com as elaboracdes lacanianas, os sujeitos anoréxicos sofrem de um
aprisionamento a demanda do Outro materno, escolhendo recusar o ato de se alimentar e,

entdo, “comer nada”, a fim de que seu desejo possa advir. Essa decis@o mostra a necessidade
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de haver uma falta, a diferenca do puro negativismo. A anorexia, para Lacan, € a consequéncia
da relacdo do sujeito com o Outro, e ndo pode ser vista como causa. A crianga se recusa a
satisfazer a demanda da mae, demandando-lhe que tenha um desejo fora dela, que se mostre
em falta, porque ela sabe que o objeto da satisfacdo ndo é da mesma ordem de um dom de
amor.

Através da anorexia, o sujeito afasta-se do Outro da demanda que acredita saber tudo
sobre cuidados de satide e alimentagdo. Nesse sentido, poderiamos relacionar a recusa a uma
marca da anorexia na neurose histérica, trazendo alguma funcionalidade para o sujeito, que
persiste em provar a todo custo a diferenca entre o que precisa € o que deseja. Mas nem toda
anorexia ocorre na neurose, como vimos, Freud também a insere como um fendmeno possivel
de acontecer na melancolia.

Retomando os estudos de Lacan (1956-57), Recalcati (2001) propde uma clinica

diferencial da anorexia por meio da distin¢do de dois estatutos do "nada" e, assim, sugere uma

o

clinica diferencial do nada. Um primeiro “comer nada” estaria ligado a histeria, portanto

[

neurose, em que a recusa alimentar vale como suporte e escudo do desejo, em oposi¢ao
demanda sufocante do Outro. Segundo Pencak & Bastos (2009), trata-se, na histeria, de uma
operacdo de separacdo contra a alienagdo ao Outro, ou seja, a anoréxica buscaria desvincular-
se da operagdo subjetiva estrutural da alienacdo ao campo da linguagem, ao campo do Outro.
Esse primeiro nada que Recalcati (2003) aponta como sendo da ordem de um objeto

separador e serviria como um modo de barrar o Outro para reduzir sua onipoténcia.

E 0 nada como aquilo que consente numa virada radical de forca: se, num primeiro
tempo (no tempo da infincia), o sujeito se encontra em um estado de impoténcia
fundamental com relacdo a onipoténcia do Outro (€ o status de objeto que a crianga
assume necessariamente na relacdo com o Outro), em um segundo tempo (no tempo
da adolescéncia), por meio do ponto chave da recusa, do “n@o!” ao Outro, através da
funcdo do nada como objeto separador o sujeito anoréxico lanca o Outro numa
impoténcia angustiante (...) (RECALCATI, 2003, p. 03).

O nada aparece aqui entre o sujeito e o Outro como aquele objeto do qual o sujeito se
utiliza para se separar da demanda asfixiante do Outro. “E o nada como escudo e como
suporte do desejo” (RECALCATI, 2003, p. 04), que funciona como defesa do desejo. A
anorexia, aqui, apresenta uma natureza dialética. Recusar o Outro, aqui, € uma modalidade
para fazé-lo faltar, permanecendo na dimensao de uma dialética entre o sujeito e o Outro.

O segundo nada seria mais uma anulacio do desejo, uma reducdo do desejo a nada, e
estaria entdo ligado as formas psicéticas da anorexia (RECALCATI, 2001, p.26-36). Trata-se

de um nada que, diferentemente do primeiro, nao estd relacionado com o desejo do Outro,
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mas com o gozo do Outro e que extravia qualquer valor dialético. 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” (RECALCATTI, 2004, p. 06).

Na psicose, o nada aponta para um eclipse total da demanda, uma separagao do sujeito
da demanda como tal. Recalcati (2004) aponta que na psicose o nada denuncia o empuxo do
corpo a sua destrui¢do, € o corpo do sujeito que se torna um nada. O que se percebe, entdo, é
que as perturbagdes que estdo em questdo na anorexia, esteja ela na neurose ou na psicose, sao
menos ligadas a relacdo do sujeito com a alimentacao do que a questdes mais fundamentais do
sujeito com o Outro.

3.7 Diagnéstico da anorexia: medicina versus psicanalise

Os critérios diagndsticos da Psiquiatria moderna, baseados nos DSMs (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), sdo uma forma de categorizar e catalogar os
individuos, e vém se tornando um reservatério de rétulos segregadores. De natureza
eminentemente assubjetivadora, a fun¢do do diagndstico para a psiquiatria € contrdria a sua
funcdo para a psicandlise, categorizando a anorexia na contramdo da psicandlise e em
continuidade com o modelo da psiquiatria do século XIX. As divergéncias no diagndstico da
anorexia em relagdo a psiquiatria e a psicandlise é fundamental no sentido de situar as
diretrizes diagndsticas que delimitam estas classificagoes.

O DSM 1V - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais estabelece
como caracteristicas fundamentais para o diagndstico da anorexia os seguintes sinais e
sintomas:

= Recusa a manter o peso corporal em um nivel acima ou igual do minimo normal
adequado a idade e a altura (por exemplo: perda de peso, levando a manuten¢do do peso
corporal abaixo de 85% do esperado; ou fracasso em ter o ganho de peso esperado durante o
periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor que 85% do esperado).

= Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, mesmo estando com peso
abaixo do normal.

= Perturbagdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais; excessiva
influéncia do peso ou forma corporais na maneira de se autoavaliar; negacdo da gravidade do
baixo peso corporal atual.

= Nas mulheres pds-menarca, amenorreia, isto €, auséncia de pelo menos trés ciclos

menstruais consecutivos (considera-se que uma mulher tem amenorreia se seus periodos



64

ocorrem apenas apds a administracdo de hormonio, por exemplo, estrogeno). (FONTE:
http://www.psiquiatriageral.com.br/dsm4/alimen.htm. Acesso em 09 de dezembro de 2016).

O DSM-IV também separa a anorexia em dois subtipos: o Restritivo, no qual nao ha
episddio de compulsdo alimentar seguido de pratica purgativa (vOmito autoinduzido, uso de
laxantes, diuréticos) e o Purgativo, onde existe episédio de compulsdo alimentar seguida de
métodos compensatorios através da purgacgao.

No CID-10, manual de Classificagdo Internacional de Doencas aprovado pela
Organizacdo Mundial de Saudde, os critérios diagndsticos da anorexia sao determinados de
modo um pouco diferente do DSM-IV. Nesse manual, onde ndo hd subdivisdes da anorexia,
ela € definida como:

= Perda de peso e manuten¢do abaixo do normal (IMC <17,5 kg/m2).

= Perda de peso autoinduzida pela evitacdo de alimentos que engordam.

= Medo de engordar e percepcao de estar muito gorda (o).

= Distirbio enddcrino envolvendo o eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal
(amenorréia) e atraso no desenvolvimento puberal.

= Obs.: vOmitos autoinduzidos, purgacdo e uso de inibidores do apetite e/ou
diuréticos podem estar presentes. (FONTE: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v24s3/13964.pdf.
Acesso em 09 de dezembro de 2016).

Como sabemos, o critério que orienta o diagndstico psicanalitico é o diagndstico
estrutural ou diferencial, de forma que os sintomas devem ser compreendidos na estrutura
psiquica em que aparecem. A questdo do diagndstico diferencial entre neurose e psicose €
fundamental para a clinica psicanalitica, com a fun¢do de dar a dire¢do da andlise. Para o
atendimento psicanalitico ndo existem regras especificas, mas Lacan coloca uma exigéncia:
“ndo ha entrada em andlise sem as entrevistas preliminares” (Quinet, 2005).

Freud estabeleceu o inicio do tratamento como um momento necessdrio para o
diagndstico diferencial entre neurose e psicose e para a decisdo de aceitar um paciente em
andlise. Para Freud, o diagndstico vai além da ideia de nexo causal. Ele aponta a necessidade
da realizacdo das entrevistas preliminares, que dizem respeito aos primeiros contatos com o
paciente e sao de extrema importancia. A partir dessas entrevistas pode-se estabelecer a
transferéncia que permite ao psicanalista localizar a estrutura do sujeito. Freud acrescenta que
nas entrevistas preliminares "se deixa o paciente falar quase todo o tempo e ndo se explica
nada mais do que o absolutamente necessario para fazé-lo prosseguir no que estd dizendo"

(FREUD, 1913, p. 140).
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As entrevistas preliminares consistem em permitir que o sujeito fale tudo que lhe
venha a mente, uma vez que € a partir da sua fala que o psicanalista estabelece o diagndstico
da estrutura clinica que orientard o tratamento. As entrevistas preliminares servem justamente
para o estabelecimento da transferéncia, na medida em que, no inicio do tratamento, a
presenca do analista € o simples comprometimento de sua escuta. Assim, a posicao do analista
na transferéncia, implicado na escuta que faz, é fundamental para a construcao do diagndstico.

O diagndéstico psicanalitico €, entdo, uma operagdo descritiva do analista € ndo uma
descricdo objetiva como na medicina. A nomeagdo da estrutura do paciente incide sobre a
conduta do tratamento em vdrios niveis, e pode permitir ao analista manter no horizonte a
producdo de uma verdade singular e a emergéncia da histdria tinica do sujeito. No entanto, em
psicandlise, o diagndstico € de estrutura, mas € sempre sob transferéncia. Nao ha diagndstico
fora da transferéncia. Figueiredo e Machado (2000) apontam que o sujeito observado é quem
inclui o observador em uma de suas séries psiquicas, pela via da transferéncia, e € a partir
desta que € possivel lancar mao dos instrumentos de diagndstico e de tratamento na

psicandlise.

O psicanalista, operando através da transferéncia, ndo trabalha como um leitor de
fendmenos e sim como nomeador de um modo de incidéncia do sujeito na
linguagem. O diagnéstico aparece entdo como estrutural e ndo mais
fenomenolégico. Por diagnéstico estrutural podemos por hora entender como um
diagnéstico que se da a partir da fala dirigida ao analista, logo, sob transferéncia,
onde os fendmenos vao se orientar com referéncia ao analista como um operador e
nao como pessoa. (FIGUEIREDO, 2000).

O diagnéstico de anorexia ndo € suficiente para o trabalho da psicanélise, visto que se
trata de uma expressdo fenomenoldgica e ndo um posicionamento estrutural neurético ou
psicético. E fundamental definir a partir de qual estrutura o paciente se posiciona, ndo s6 para
compreender a func¢do da recusa alimentar para aquele sujeito, mas também para estabelecer
um direcionamento clinico.

O caso que trabalharemos neste estudo foi atendido em um hospital geral, ou seja, uma
instituicdo predominantemente médica, e o trabalho da psicandlise nesse campo, como diz
Lacan (1966), é extraterritorial.

Pode-se afirmar que € a partir de um incomodo, de um impasse da medicina que o
analista é chamado a intervir no terreno do hospital geral. E a existéncia de impasses como
esses que propicia a convocagdo de um saber exterior ao campo da medicina, ou seja, o saber
da psicandlise. Esses impasses sdo gerados em grande parte pelo modo particular como o

paciente ou a familia responde ao saber médico. Dito de outro modo, esses nds no tratamento
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do paciente vém a tona quando o médico se v€ impossibilitado de lidar com a particularidade
revelada pela resposta do paciente ou de sua familia. Ou seja, o analista é acionado quando o
saber médico se mostra impossibilitado de lidar com as questdes de um sujeito singular.

Nesse sentido, os impasses € os incomodos que muitas vezes o saber da ciéncia tenta
eliminar sio enderecados ao analista. E no que escapa aquilo que pode ser apreendido pelo
discurso da ciéncia que o analista € convocado a intervir. No hospital, onde o discurso da
ciéncia € hegemdnico, € frequente a busca por respostas rdpidas, regularmente
preestabelecidas pelo saber cientifico. Entretanto, a partir da clinica psicanalitica, sabemos
que a demanda do paciente ndo corresponde necessariamente ao que ele deseja. No momento
em que o sujeito demanda alguma coisa, isto pode ndo ser idéntico aquilo que ele deseja, ou
seja, existe uma falha entre a demanda e o desejo. E € quando essa falha aparece e o saber
médico ndo dd conta, que o psicanalista € convocado a trabalhar, especialmente em um
contexto hospitalar, onde o doenteprecisa ser tratado e de onde precisa ter alta o mais breve
possivel, e as vezes sem a intervencao da psicandlise a alta ndo € possivel — como veremos
mais adiante no caso que discutiremos.

Principalmente no espaco de um hospital geral, o médico € considerado o detentor do
saber, aquele que supostamente terd a assertiva sobre o diagndstico, o tratamento € o
prognéstico do paciente. H4 uma expectativa grande por parte dos pacientes, familiares e até
mesmo de alguns profissionais de satide de que ele seja capaz de salvar vidas e curar doengas.
Para pensar o lugar do analista em uma instituicao hospitalar, onde ele se vé confrontado com

os discursos que ali circulam, recorreremos a teoria lacaniana dos discursos.

3.8 A teoria dos discursos em Lacan

Em 1969, Lacan deu inicio as aulas do seu semindrio O avesso da psicandlise. Nele,
Lacan permite uma leitura prépria dos lagos sociais e estabelece o conceito de discurso. Seu
objetivo foi retomar o estatuto do sujeito dividido, assumindo a psicandlise pelo avesso, e
propor uma nova forma de entendimento do lago social entre os sujeitos. Neste ponto
realizaremos uma leitura do Semindrio 17 — O avesso da psicandlise e tentaremos apontar a
importancia dessa nova e singular forma que o autor instaura de se compreender o laco social.

Freud (1937) inaugura o mal-estar dos lagos sociais, expressados nos atos de governar

e ser governado, educar e ser educado, no vinculo entre analista e analisante, inaugurado por
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ele, e no ato de fazer desejar, como as histéricas o ensinaram. A essas quatro formas de
relacdo entre os sujeitos — governando, educando, psicanalisando e fazendo desejar — Lacan
nomeou de discursos, pois os lagos sociais sao tecidos e estruturados pela linguagem e efeito
dela (QUINET, 2009).

O termo discurso ganha, com Lacan, um sentido particular e diferente daquele que
Foucault (1970) apresenta em A ordem dos discursos. Por um lado, Foucault (1970) acredita
que para fazer o estudo do discurso € preciso ficar no nivel de existéncia das palavras, das
coisas ditas. Por outro, Lacan se interessa pelo que ha de estrutural no discurso, aquilo que
estd para além das palavras, pois considera que elas sio de ordem casual, remetendo a
dimensdo contingente. Referindo-se a estrutura do discurso, ele delimita relagdes
fundamentais que ndo poderiam se manter sem a linguagem: “Mediante o instrumento da
linguagem, instaura-se certo nimero de relacdes estdveis, no interior das quais certamente
pode inscrever-se algo bem amplo, que vai bem mais longe do que as enunciacdes efetivas”
(LACAN, 1969, p. 11).

Clavreul (1978) aponta que Lacan se separa dos linguistas por abordar que a
significacdo procede da relagdo dos significantes entre si, do fato de que constituem uma
cadeia. O significante, entdo, s6 ganha sentido ao ser preso nessa cadeia de significantes, o
que contrapde a ideia de uma simples relacdo entre significante e significado. O autor aponta

a importancia do sujeito na representacao do significante:

O significante, portanto, s6 ganha sentido ao ser preso na cadeia dos significantes.
Nao hd relagdo simples entre significante e significado. O que representa o
significante é um sujeito, e esta representacdo do sujeito sé toma consisténcia do
lugar que toma junto a outros representantes, isto €, outros significantes. “O
significante é o representante do Sujeito para um outro significante.” Esta
formulagdo inclui a questdo da enunciacdo, visto que a escolha do significante, da
cadeia significante, modifica o modo de representagdo do sujeito, constituindo a
cena onde se faz a representacio e os elementos que habitam esta cena.
(CLAVREUL, 1978, p. 165).

No intuito de compreender como o real interfere nos lagos sociais € como as pessoas
lidam com o sofrimento, Lacan propde a existéncia de quatro discursos radicais, maneiras
distintas de relacdo e que regulam os enlacamentos sociais: o discurso do mestre, o
universitario, da histérica e do analista. S@o quatro configuracdes significantes - embora nem
tudo seja significante na estrutura do discurso - que se diferenciam e se especificam por sua
distribuicao espacial. O que estd em jogo € aquilo que ordena e regula um vinculo social entre

0s sujeitos.
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Segundo Lacan (1969), para entender os discursos € importante considerar que cada
um deles € passivel de varias leituras e que um discurso ndo deve ser lido isoladamente, mas
em funcdo dos outros. A ideia predominante € que um discurso estabele¢a uma relagcdo com os
demais discursos, e € em fungdo disso e da permutagcdo de seus termos que cada um deles
deve ser lido. Para o autor os discursos constituem os tipos mais abrangentes de lacos sociais,
e cada um apresenta-se formalmente como um algoritmo com quatro posicdes: o agente, 0
outro, a producao e a verdade. Os lugares fixos representam uma referéncia da parte do sujeito

em relacdo ao Outro, tesouro de significantes.

agente OI/ltl"O
verdade ~ produgdo

Os matemas dos discursos sdo estabelecidos por Lacan a partir de quatro postos fixos
que se diferem e se especificam por sua distribui¢do espacial. Eles sdo regidos pela primazia
da cadeia significante que tem como caracteristica fundamental a divisdo do sujeito. Desta
maneira, por meio da disposi¢do ordenada e mutavel das letras S1, S2, $ e a nos lugares fixos
acima demonstrados, constituem-se 0s quatro discursos. Faz-se necessdrio, entdo, que
apresentemos brevemente o que se pode compreender a partir de tais letras.

Os termos serdo aqueles ja encontrados na féormula do significante ou, dito de outro
modo, pela definicao estrutural do sujeito como aquilo que € representado por um significante
a um outro significante, sendo que o produto dessa relacao € um resto. Disso Lacan apreende

algo que se manifesta em relacOes constantes. Ele afirma:

(...) é no instante mesmo em que o S1 intervém no campo ja constituido dos outros
significantes, na medida em que eles ja se articulam entre si como tais, que ao
intervir junto a um outro, do sistema, surge isto, $, que é o que chamamos de sujeito
como dividido (...) Enfim, nés sempre acentuamos que desse trajeto surge alguma
coisa definida como uma perda. E isto o que designa a letra que se 1& como sendo o
objeto a (LACAN, 1969, p. 13).

No que concerne ao S1, referimo-nos ao significante mestre que representa o sujeito
como atravessado e determinado pela acdo significante. E a condicdo da articulacio da cadeia,
estando, de alguma forma, fora dela. E um significante vazio de significacio. E representado
pela sua qualidade de comando e, portanto, de unicidade. Pode-se também entendé-lo como
aquele significante da primeira experiéncia de satisfacdo, a qual nunca podera ser retomada de

forma plena. Configura-se, a partir da negligéncia dessa impossibilidade, o S2, ja que
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representa a busca infindavel da primeira experiéncia de satisfagdo, constituinte da prépria
cadeia de significantes, isto €, o saber inconsciente (QUINET, 2009). Em cada posi¢cdao
discursiva ele possui caracteristicas peculiares que sao importantes para a compreensao
daquele modo especifico de laco social.

Referindo-nos ao $, lidamos com o sujeito marcado pela barra, dividido, deixando
aberta a possibilidade de vir a ser. Divisdao esta que estd para além da consciéncia e da
racionalidade humana e que mostra seus efeitos nas relacdes entre os seres falantes. Tal
concepcdo considera que nao ha um significante que esgote a defini¢do do sujeito, pois ele
estd apenas em relagdo a cadeia significante. E nesse sentido que Lacan nos ensina que o
sujeito “ex-siste”, pois estd fora dessa rede de saber.

Apresentando diversas nuances ao longo do ensino de Lacan, temos, finalmente, o
elemento representado pela letra a. Neste ponto, no denominado campo do gozo, no qual foi
proposta a teoria dos quatro discursos, o a é predominantemente denominado de mais-de-
gozar, causa de desejo. Ora, o a representa justamente o excesso do gozo que se perde pelo
préprio funcionamento do aparelho psiquico, isto é, o excedente na busca da experiéncia de
satisfacdo apontada pelo S1 (QUINET, 2009). Neste sentido, o objeto a possui uma relagdo
intima com o objeto perdido freudiano. Trata-se daquilo que se perdeu e que jamais poderéa ser
recuperado. Embora o ser falante busque resgatd-lo de todas as maneiras, ndo ha nome ou
significante que dé conta da castragdo.

Como a ordem entre os termos € fixa, sua rotacdo pelas posi¢des em movimentos de
um quarto de volta resulta nas quatro modalidades de discurso: do mestre, da histérica, do

universitario e do analista:

MESTRE HISTERICA
$ a a S2
UNIVERSITARIO ANALISTA
52 _,a a3
S1 °$ $2 Sl

Observa-se que o discurso do mestre € o avesso do discurso do analista, e é nesse

sentido que Lacan trabalhao discurso do mestre como sendo o avesso da psicandlise. Antes de
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atentarmos nosso estudo para essa diferenca, apresentaremos uma breve passagem pelo que os
discursos da histérica e do universitario representam para Lacan.

No discurso da histérica a posicdo dominante é ocupada por $, o que é bastante
apropriado, pois o sujeito histérico € o sujeito dividido exemplar, envolto em duvidas e
questionamentos. E interessante notar que a histérica toma o outro como mestre (S1), ao qual
dirige sua demanda de cura do sintoma. A posi¢do da histérica € a de agente provocador que,
através do desejo do Outro e do vazio que o movimenta, encontra seu lugar. Ao interrogar
aquele que ocupa a posi¢ao do outro do discurso, ela o encarrega de fornecer respostas, da-lhe
o poder de conferir sentido as coisas, transforma-o num senhor (S1). E, com seu

questionamento, a histérica compele o senhor a fornecer um saber (S2):

O que a histérica quer (...) € um mestre. Isto é completamente claro. A tal ponto,
inclusive, que € preciso indagar se a invencao do mestre ndo partiu dai. (...) Ela quer
um mestre. E o que estd no cantinho acima e a direita, para ndo nomed-lo de outro
modo. Ela quer que o outro seja um mestre, que saiba muitas e muitas coisas, mas,
mesmo assim, que nao saiba demais, (...) Em outras palavras, quer um mestre sobre
o qual ela reine. Ela reina, e ele ndo governa. (LACAN, 1969, p.122).

A posi¢do da histérica € marcada por uma ambiguidade: por um lado, ela comanda o
senhor, a partir da posicao de agente, quando requer dele a produc¢do de um saber; por outro
lado, ela depende dele, na medida em que se deixa definir por ele e seu saber. A ambiguidade
reflete-se na atitude da histérica diante do senhor, pois ela o desafia e a0 mesmo tempo o
sustenta, aguarda dele respostas.

No campo do discurso universitirio o sujeito aparenta ser sem furo. H4 uma
disposic@o a tomar o outro como objeto a partir do saber. A verdade do sujeito é descartada e
substituida por uma crengca na possibilidade de “tudo saber”. O sujeito do discurso
universitario passa a ser configurado como um sujeito da crenca — crenca em um saber
onisciente (QUINET, 2009). Pode-se, entdao, tomar como estatuto desse discurso o fato de que
se trata de um saber (S2) que tem como pretensao objetificar (a) o outro de forma a produzir

um sujeito ($) dissociado de seus significantes primordiais (S1).

3.9 Discurso do mestre e discurso do analista
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O discurso do mestre é o que Lacan toma como ponto de partida. Tendo um mestre
como agente, o que esse discurso trata de instalar € a lei. Dirige-se a um outro que deste lugar
responde como escravo. Produz um resto — a — que neste lugar assume o valor do mais-de-
gozar. A verdade que sustenta o mestre é a da divis@o subjetiva. Lacan indica que o discurso
do mestre ¢ o avesso da psicandlise. Marco Antonio Coutinho Jorge (2002), sobre essa
questdo, comenta que o discurso do mestre funciona pela sugestdo e esta opera por meio do
saber, o que oblitera a transferéncia. Nesse sentido, é o avesso da psicandlise que opera pela
transferéncia e tem o sujeito suposto saber como pivd. O mestre coloca o escravo a trabalho e
este, com seu trabalho, refor¢a a funcdo do senhor absoluto.

Retomando Hegel em A Fenomenologia do Espirito, Lacan faz uma relacio dialética
entre o senhor e o escravo e o discurso do mestre. Hegel trabalhou em seu texto a existéncia
de uma relacdo de dominancia entre o mestre antigo e o escravo. Nela o senhor detém o poder
absoluto, mas é o servo quem possui o saber fazer sobre o trabalho. Trata-se de uma forma de
enlacamento social importante na medida em que demonstra a dependéncia entre os sujeitos e
a falta que € inerente a cada um deles.

Ao dialogar com Hegel, Lacan posiciona S1 como o senhor e mostra a suposta
identidade entre ele e o sujeito. O mestre tenta sustentar-se no mito de ser igual a seu proprio
significante, e o saber (S2) se apresenta como escravo. A verdade do mestre € que ele é
castrado e o escravo tem algum saber sobre a castragdo do senhor, pois o $ no lugar da
verdade mostra que nao existe essa identidade Ontica e que o sujeito ndo € univoco, mas
dividido.

Sendo o ponto de partida de Lacan, o discurso do mestre ¢ marcado pelo dominio, pela
maestria. O significante mestre ¢ quem agencia a discursividade e por isso a sua nomeacao.
Trata-se de uma posi¢do discursiva caracterizada pelo autoritarismo e pela tentativa
impossivel de tudo governar. No lugar de agente, o mestre desconhece a sua castracdo e
acredita ser capaz de uma dominac¢do completa. Todavia, conforme dito por Freud (1936) no
texto Andlise termindvel e intermindvel, existe uma impoténcia de tudo ordenar. A verdade da
sua castracdo impede que a dominagdo do senhor seja completa, embora ele permaneca
mandando, insistindo na sua autoridade. Neste sentido, percebe-se a dificuldade do ser falante
em lidar com a sua divisao.

O discurso do mestre é facilmente percebido nos regimes ditatoriais e nas relacdes
cotidianas nas quais se pode perceber uma posi¢ao de exercicio da autoridade. Existe um real

inapreensivel pela linguagem que causa a impossibilidade de tudo governar, porém esse
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discurso € marcado pela insisténcia e pela vontade de dominio. Assim, o mestre desconhece a
sua divisao, nao reconhece a sua falta.

Essa forma de lagco social trabalhada por Lacan é baseada na devo¢dao do S2 e na
obediéncia ao detentor do poder. Os discipulos encontram no mestre alguém que
supostamente fornece respostas e solugdes para seus sofrimentos, mas, em contrapartida, ndo
sdo ouvidos e ndo tém seus aspectos subjetivos considerados.

Percebe-se, entdo, que o discurso do mestre provoca um assujeitamento do outro, de
forma contraria ao que ocorre no discurso do analista, em que € o sujeito quem ocupa o lugar
do outro. No discurso do Mestre se trata de um sujeito que sabe e ndo de um sujeito suposto
saber, o qual € caracteristico do discurso do analista.

O agente no discurso da psicandlise ¢ marcado pelo objeto a, o que significa que o
analista ndo responde do lugar de maestria e, por isso, estabelece um modo de laco social que
€ o avesso do discurso do mestre. Ele ndo pretende dominar o analisante € nem impor a sua
vontade. E uma discursividade sem objetivo de dominagio em que o significante mestre no
estd no lugar de agente, mas no lugar da produgdo. Dessa maneira, no discurso do analista o
outro € tratado levando em conta sua divisdao. A singularidade do sujeito é levada em
consideragdo neste modo de lago social, o que ndo ocorre nas demais discursividades.

O saber presente no discurso do analista se refere ao suposto saber depositado no
analista e, principalmente, ao saber inconsciente do préprio sujeito. Nao se trata de um saber
autoritario escravizante tal como no discurso do mestre, ou da producdo consequente do
discurso histérico e nem do saber burocratico descrito pelo discurso da universidade.

A posicdo do analista € feita substancialmente do objeto a, causa de desejo. O saber
inconsciente (S2) ocupa, no discurso do analista, o lugar da verdade. E estando no lugar da
verdade, ¢ um enigma, um dito pela metade. O saber é posto a prova pela psicandlise,
impondo ao sujeito a tarefa de interrogacdo. Para a psicandlise ndo é possivel saber tudo, pois
o inconsciente € "nao todo".

O saber que se encontra no lugar da verdade no discurso do psicanalista ndo € o saber
do analista, mas um saber a ser buscado. Trata-se de um saber inconsciente préprio ao
analisante, ao qual somente ele tem acesso. Neste sentido, o analista convida o sujeito cindido
ao trabalho subjetivo, propondo ao analisante lidar com a sua falta-a-ser.

E importante nos atentarmos para o fato de que os profissionais da drea da sadde -
especialmente os médicos com seu trabalho de dar nome aos sintomas de quem chega
demandando um diagndstico - precisam adotar um discurso normativo. Como aponta Clavreul

(1978), o discurso médico instaura uma ordem do organismo, € o médico, enquanto
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representante desse discurso, precisa fazer valer a san¢do terap€utica para que o doente volte a
ser s30 como antes.

H4 para a psicandlise um real que ndo € passivel de ser normatizado, racionalizado ou
categorizado, real esse que ndo passa ao dominio do simbdlico. O efeito de sua existéncia fica
evidente no mal-estar que o sujeito apresenta e ao qual a medicina ndo é capaz de dar conta.
Esse real € o sintoma, e € a ele que visa o analista.

E nesse sentido que podemos afirmar que a categorizacio médica e psiquidtrica da
anorexia nao orienta a clinica psicanalitica, pois guiar o tratamento a partir do fendmeno — a
recusa alimentar — seria tomar todos os sujeitos anoréxicos como iguais. Recalcati (2004, p.
166) destaca que na clinica psicanalitica é mais importante a posi¢dao subjetiva individual do
sujeito do que o universal do sintoma - universalidade esta tdo valorizada na psiquiatria e nos
manuais diagnésticos que se baseiam em uma generalizagdo estatistico-descritiva. A
psicandlise visa evidenciar o particular de cada sujeito, no sentido de investigar o individual
do sintoma, e ndo o universal. Ja que o fendmeno nado se confunde com a estrutura, é possivel

afirmar que a anorexia pode surgir na neurose ou na psicose.

3.100 corpo na anorexia histérica

Neste trabalho, nos limitaremos a trabalhar a clinica da anorexia na estrutura
neurdtica, trazendo trés casos de histeria na adolescéncia. Tendo como base a funcdo que o
sintoma tem para o sujeito neurdtico, podemos pensar que essa fung¢do tem a ver com o que
Freud (1916-1917) postulou a respeito da satisfacdo trazida pelo sintoma, forma pela qual os
conteddos inconscientes se manifestam. Na anorexia, essa satisfacdo encontra no aparato real
do corpo uma via de manifestacao.

Para Hekier e Miller (2005), a clinica da anorexia-bulimia vai na contramio da
vertente simbdlica do sintoma como mensagem, para evidencid-lo como fixacdo de gozo,
recusa do inconsciente, na medida em que ali se verifica uma substituicdo do significante pelo
gozo, apontando para o ato. O corpo da anoréxica toma todo o ser do sujeito, tornando-se um
corpo-refém, como aponta Recalcati (2004, p. 05). O corpo se consome, se esqueletiza, para

abrir no Outro uma falta. Hekier e Miller (2005) consideram a anorexia um sintoma que
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encobre o sujeito, submetendo-o a um modo de gozo que toma o corpo de maneira
avassaladora. O que se depreende dessas contribui¢des diz respeito a importancia do lugar do
€070 na anorexia, tema para futuros aprofundamentos.

Recalcati (2004) observa que a anorexia € um esfor¢o do sujeito em dar sentido para
questdes inconscientes das quais ele ndo consegue dar conta, e entdo a tentativa de elaboracao
dessas questdes encarna no corpo. Para formular a intima relacdo entre o Eu e o corpo na
constituicdo do sujeito, retomemos Freud (1923, p.20)em sua constatagdo de que o Eu € a
projecao de uma superficie corporal: “O ego €, acima de tudo, ego corporal”. Freud da relevo
ao eu como uma projecdo mental da superficie do corpo, o que Lacan reitera através da
elaboracdo do esquema conceitual proposto pelo estddio do espelho. De acordo com esse
estudo, Lacan especifica o momento primevo em que, a partir da imagem corporal, a crianca
estabelece uma diferenca entre seu corpo e o mundo.

Com a formulacgdo do estddio do espelho, Lacan (1966a) acata a assertiva freudiana de
que ndo ha desde o nascimento da crianca uma unidade compardvel ao eu. A imagem
unificada se constréi a partir do Outro, da relagdo que o bebé tem com aquele que dele cuida,
0 que marca, para sempre, o desconhecimento e a alienagdo como constitutivos do eu. H4 um
processo de identificacdo no campo especular a partir do olhar do Outro: a crianga assume
determinada imagem de si mesma e se reconhece nela. Para se constituir € preciso que ela seja
objeto do olhar e tenha um lugar no campo do Outro. E a partir desse momento que a crian¢a
passa a se reconhecer; seu corpo nao € inicialmente vivido como seu, mas projetado e
alienado ao Outro.

E, portanto, através da identificacio com o Outro que a crianga antecipa
imaginariamente a forma total de seu corpo, como se fosse um esboco do eu. Lacan (1966a,
p.113) afirma: “(...) o primeiro efeito que aparece da imago no ser humano é um efeito de
alienacdo do sujeito. E no Outro que o sujeito se identifica e mesmo se experimenta de
inicio”. Com isso, a identidade do sujeito nunca podera deixar de ser algo que vem de fora, do
horizonte da alteridade. Nas palavras de Lacan (1966a, p.113): “Essa relacdo erética em que o
individuo humano se fixa a uma imagem que o aliena em si mesmo, eis af a energia e eis ai a
forma onde tem origem esta organizacdo passional que ele chamara de seu eu”.

Freud (1914), ao destacar a inexisténcia primdria de uma unidade compardvel ao Eu se

refere a passagem do auto-erotismo ao narcisismo em relacdo ao surgimento do Eu:

(...) estamos destinados a supor que uma unidade compardvel ao ego ndo pode
existir no individuo desde o comeco; o ego tem de ser desenvolvido. Os instintos
auto-erdticos, contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo, portanto, necessario
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que algo seja adicionado ao auto-erotismo — uma nova acgdo psiquica — a fim de
provocar o narcisismo. (FREUD, 1914, p.47)

Retomando Freud, Lacan compreende que hd uma antecipa¢do da imagem do eu a
partir da Gestalt que o infans encontra de se mesmo no olhar do Outro diante do espelho. Seu
eu € a prépria antecipa¢do imagindria de um corpo unificado, a identificagdo primordial do
sujeito com a imagem. Nessa perspectiva, o corpo surge como afirmativa a importancia da

imagem na causalidade psiquica e na passagem ao narcisismo:

A assunc¢do jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda mergulhado na
impoténcia motora e na dependéncia da amamentacdo que € o filhote do homem
nesse estdgio de infans parecer-nos-4 pois manifestar, numa situagdo exemplar, a
matriz simbdlica em que o (eu) se precipita numa forma primordial, antes de se
objetivar na dialética da identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe
restitua, no universal, sua fun¢ado de sujeito. (LACAN, 1949, p.97).

O que hd de mais importante nesse momento para Lacan é o reconhecimento que a
crianca obtém de sua imagem. H4 um processo de identificacdo no campo especular a partir
do olhar do Outro: a crianca assume determinada imagem de si mesma e se reconhece nela.
Para se constituir € preciso que ela seja objeto do olhar e tenha um lugar no campo do Outro,
cujo reconhecimento, na medida em que a nomeia, permite sua entrada no registro simbdlico.
E a partir desse momento que a crianca passa a se reconhecer; seu corpo nio ¢ inicialmente
vivido como seu, mas projetado e alienado ao Outro.

Sobre a passagem do autoerotismo para o narcisismo, Freud (1911) destaca este como
sendo uma etapa fundamental no desenvolvimento humano, com um novo modo de

investimento pulsional, diferente do modo autoerdtico:

O que acontece € o seguinte: chega uma ocasido, no desenvolvimento do individuo,
em que ele retine seus instintos sexuais (que até aqui haviam estado empenhados em
atividades auto-erdticas), a fim de conseguir um objeto amoroso; e comega por
tomar a si préprio, seu proprio corpo, como objeto amoroso. (...) (FREUD, 1911,
p-82).

A partir dessa concep¢do freudiana, fica definido o conceito de narcisismo primdrio
para a inauguracdo do Eu como corpo unificado, a partir da tomada de si como objeto de
investimento pulsional. Ao longo da vida, contudo, hd momentos propicios a claudica¢do do
plano das identificacdes no qual a unidade atribuida ao eu se evidencia. Destacamos a
desestabilizacdo promovida pela entrada do sujeito na adolescéncia. Esse periodo da vida

apresenta um resgaste pelo sujeito do interesse pela propria imagem especular que, ao se
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deparar com as transformacgdes da puberdade no corpo, precisa passar por uma retificacao da
imagem narcisica. Essa desestabilizacdo da imagem na adolescéncia evidencia o desarranjo
entre a imagem real e a imagem especular em sua articulagdo com o olhar do Outro.

Se a adolescéncia € um longo trabalho de elaboracdo da falta no Outro (ALBERTI,
2004), neste periodo o suposto equilibrio da laténcia e a imagem corporal primariamente
construida sdao colocados em questdo. Reordenamentos nas identificacdes, atribuicdes de
novos sentidos as experiéncias, rompimentos e buscas de ideais exigem toda uma

reelaboragdo da vida subjetiva.

Temos o incremento das identifica¢des ao outro, nos fendmenos que vdo desde a
moda, o maior ou menor cuidado com o corpo, até as disputas grupais: nos esportes,
nos grupos minoritdrios, nos jogos, nas salas dechatda Internet; que permitem, as
vezes mais, as vezes menos, velar a questdo de que falta um significante no Outro
(ALBERTI, 2004, p.47).

Lacan (1962) trabalha a angistia como resposta ao encontro com 0 que nao ¢
especularizavel, logo, se partirmos do pressuposto de que ha limites para a especularizacdo
narcisica, o encontro com o que ndo ¢ especularizdvel pode transformar o espelho de objeto
que oferece uma sustentacdo identificatéria em um objeto que gera angustia. Podemos
questionar se € que, pela adolescéncia ser um momento em que hd uma dificuldade do sujeito
em integrar o corpo como imagem narcisica € o corpo como ser pulsional, o sintoma da
anorexia encontra espago para se manifestar.

Recalcati (2001) afirma que “a histérica sofre de uma especularizacdo inconcluida da
propria imagem, a qual mantém em suspenso sua interrogacdo sobre o ser homem ou ser
mulher” (RECALCATI, 2001, p.23). A “outra mulher” na histeria ocupa, entdo, o lugar da
imagem especular idealizada, e a histérica busca nela o parceiro narcisico para dar conclusao
ao processo de especularizacdo. A inexisténcia de A mulher é uma saida que Lacan (1975)
utiliza quando retoma a afirmacao freudiana sobre a existéncia de uma s6 funcdo, a falica,
para definir os sexos. Se o sujeito feminino buscar identificar-se, ird, pelo contririo, se
desdobrar. Essa dificuldade engendra o apego excessivo da anoréxica ao espelho, parecendo
procurar a resposta ao enigma da feminilidade nos confrontos com a prépria imagem.

O caso que traremos a seguir como forma de concluir este trabalho traz o desastre que
a adolescente sentia em sua relacdo com o espelho: ndo suportava se olhar por se ver gorda,

mas ao mesmo tempo era atraida a se ver no espelho em qualquer lugar que se encontrasse.



77

3.11 Caso clinico: ‘“nao quero que eles me queiram”

Os atendimentos de Nathalia® se deram na enfermaria e no ambulatério do Nicleo de
Estudos da Satde do Adolescente (NESA) do Hospital Universitdario Pedro Ernesto
(HUPE/UERJ), durante minha residéncia em Psicologia Clinico-Institucional. Nathélia
chegou ao primeiro atendimento com dezessete anos, através de um encaminhamento feito
pelo INCA - Instituto Nacional de Cancer, onde era acompanhada anualmente por conta de
um osteossarcoma’ diagnosticado aos seus quatorze anos. No encaminhamento se lia que a
paciente estava com significativa perda de peso e de apetite, hd mais ou menos seis meses,
apresentando distor¢ao na imagem corporal, sugerindo, entdo, um quadro de anorexia.

Nathdlia foi avaliada pela equipe de médicos, enfermeiros e nutricionistas do NESA e
afirmou-se que a paciente estava em grave desnutri¢do, com alteragdes na frequéncia cardiaca
e respiratdria, sendo indicada a internagdo imediata na enfermaria de adolescentes. Na
chegada a enfermaria, recebo Nathdlia e sua mae bem assustadas com a necessidade de
internagao, e peco que me digam o motivo de terem sido encaminhadas para o HUPE.

A mae de Nathdlia conta que hd mais ou menos seis meses sua filha decidiu iniciar
uma dieta para emagrecer e ela havia achado normal, porém agora estava muito magra e
muito fraca, e hd aproximadamente um més ela identificou que havia problemas nessa dieta,
pois Nathdlia comecou a dormir muito, a ter dificuldade para se concentrar na escola e
desmaiou algumas vezes durante as aulas e na rua. Nao sabia explicar muito bem os
pormenores da rotina alimentar de Nathdlia, conseguiu apenas relatar que a filha se recusava a
comer e que havia descoberto hd pouco tempo que ela estava induzindo vOmitos apds as
refeicoes e jogando a comida no lixo sem que a mae pudesse ver.

Durante a fala da mae, Nathdlia permaneceu sentada com a cabega baixa sobre a mesa,
chorando e pedindo para ir embora, dizendo que nao ficaria internada, que ndo poderiam lhe
obrigar a comer. Recusou-se, nesse primeiro momento, a me falar qualquer coisa sobre sua
dieta, apenas repetia “sou imensa, sou muito enorme, sou muito horrivel.” A imagem de
Nathdlia era impactante. Primeiro porque, devido a operacdo para retirada do osteossarcoma,

teve seu membro inferior esquerdo amputado e andava com a ajuda de muletas. Segundo

*Nome ficticio utilizado para preservar a identidade do sujeito

“Tumor 6sseo maligno primario mais comum em criancas e adolescentes (Fonte:
http://www.hcancerbarretos.com.br/osteossarcoma - Acesso em 25 de abril de 2016).
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porque seus 0ssos estavam bem marcados por uma fina camada de pele, de tdo emagrecida
que estava. Olheiras e olhos fundos expressavam cansago e davam a impressao de tristeza a
qualquer um que a olhasse.

Em um segundo momento, ja a sés comigo, Nathdlia consegue me contar sobre sua
dieta restritiva. Sua meta era ingerir apenas 250 kcal por dia, e mesmo com esse valor minimo
ainda estimular o vOmito apds as refeicoes e usar medicamentos laxantes e diuréticos como
métodos purgativos. Conta sobre uma voz que estd em sua cabecga e que é quem a manda fazer
tudo isso e que, se ficar internada e comer, serd punida, a voz ird brigar com ela e chama-la de
gorda.

A adolescente precisou ficar internada por um periodo em torno de dois meses para
que sua saude fosse restaurada, e através de sondas nasogastricas colocadas mais de cinco
vezes, a desnutricdo pode ser superada. Sua escolha por ndo comer estava sendo burlada por
uma equipe atenta a cada refeicdo e a cada ida sua ao banheiro, j& que Nathdlia tentou
inimeras vezes arrancar a sonda de seu nariz ou despejar o conteido da dieta enteral na pia,
de forma lenta e gradual, para que parecesse que a dieta estava sendo consumida. Ao final da
internagdo, Nathdlia ja estava fora da zona de risco nutricional e pode receber alta da
enfermaria para ser acompanhada semanalmente no ambulatério do NESA.

Acompanhei Nathdlia todos os dias durante sua estadia na enfermaria e toda semana
no ambulatério até o fim da minha residéncia no HUPE, quando ela nao pode mais seguir o
tratamento pela impossibilidade de conciliar o estudo para o vestibular com o horério do
atendimento. Somou-se em torno de um ano e meio de atendimentos, nos quais a adolescente
pode contar sobre as dificeis perdas que sofreu em pouco tempo: teve um dos membros
inferiores amputado aos quinze anos, devido ao tumor maligno que é o osteossarcoma, ja
mencionado anteriormente, e alguns meses antes de iniciar sua dieta restritiva, seu pai
falecera.

A adolescente trouxe muitas questdes em sua fala durante esse tempo em que
estivemos em atendimento. Falava sobre a saudade que sentia do pai e sobre as mudancas que
a morte dele causou na familia. Segundo ela, sua mae precisou trabalhar muito mais, ja que
ndo contavam mais com a renda do pai, o que a tornou pouco presente em casa. Sua auséncia
na vida de Nathdlia ficava clara nos atendimentos em que a mde comparecia e contava sobre
como estava surpresa ao saber das questdes da filha com a alimentag¢do. A imagem cadavérica
de Nathdlia ndo causava duividas a quem a visse, mas sua mae nao pode percebé-la.

Ap6s sofrer tamanho abalo com a perda no real de quem lhe sustentava a lei do desejo,

o0 pai, a adolescente sofre uma verdadeira desagregacdo em seu corpo: ndo se reconhece mais
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no espelho, o corpo que vé ndo € mais o seu, precisa machuca-lo para senti-lo seu, vé-se obesa
quando seus o0ssos estdo marcados por uma fina camada de pele. Olhar-se no espelho trazia
muita angustia e desespero, mas relatava ndo conseguir passar um dia sem olhar sua imagem.
A partir de uma orientacdo da equipe de nutricdo, a mae de Nathdlia decide jogar fora todos os
espelhos da casa, mas a adolescente busca a propria imagem através da camera de seu celular
e de qualquer objeto que pudesse refleti-la.

Durante as sessoes, Nathdlia falava sobre sua relagao préoxima com seu falecido pai,
seus momentos de lazer e de conversa, ou seja, sobre sua ligacdo afetiva com o pai que a
sustentava como sujeito do desejo. No momento em que Nathdlia perde o pai, perde também

sua possibilidade de se identificar como sujeito. Segundo Alberti (2004):

Se na relacdo com a mae a crianca é também sempre objeto de seu zelo e de seus

caprichos, de seus desejos e de sua satisfagdo, € na relagdo com esse pai que é
franqueada a via para uma identificacdo como sujeito, sempre do desejo. Isso ndo
quer dizer que a mae ndo deseje que seu filho cresca e aparega, e que nio procure
causar o desejo dele, mas significa que, para que o desejo da mae possa alcangar
algo do que almeja, € preciso que o sujeito tenha uma referéncia a um pai que pode
relativizar, mediatizar e barrar o préprio desejo da mae. (ALBERTI, 2004, p.18).

Sabe-se que a perda de um objeto de amor abala o sujeito e lhe revela o encontro com
o real. O mundo se esvazia, perde o valor, segundo afirma Freud (1917), e cabe ao sujeito o
trabalho de luto, de se reordenar e dar um sentido ao furo que o evento da perda abriu no real.
Mas: e quando o sujeito neurdtico ndo tem recursos subjetivos suficientes para realizar a
passagem pelo luto dessa forma? No adolescente, que ainda se encontra em vias de elaborar a
falta no Outro (ALBERTI, 2004), esses recursos podem vacilar e fazer surgir uma
sintomatologia que, fenomenologicamente, se associa a da psicose.

Além dos sintomas ja mencionados, Nathdlia fazia cortes em sua propria pele com
bastante frequéncia. Dizia que eles aliviavam a dor que sentia quando estava muito triste ou
angustiada, mas também serviam como puni¢do caso ela comesse mais do que achava que
deveria. Sempre que brigava com sua mae ou irmas, corria para o quarto, se cortava € me
mandava mensagem no celular contando o que havia feito. Em sua fala trazia a presenca de
pensamentos suicidas, tendo ja havido duas tentativas: em uma delas, Nathdlia se jogou de
uma escada consideravelmente alta e em outra se langou na frente de um Onibus em
movimento, tendo sido necessdrio que o motorista a encaminhasse para casa.

Em um dos atendimentos no ambulatério do NESA, a adolescente chega de cadeira de
rodas, acompanhada por sua mae, por conta de uma paralisia aguda que havia acometido

repentinamente seus membros superiores, impedindo-a de andar — coisa que ja ndo era
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simples porque necessitava da ajuda de muletas devido a amputagdo. A clinica médica foi
imediatamente acionada para avalid-la, pois era preciso verificar se a paralisia tinha uma
razao organica ou se era uma conversao histérica, como ja suspeitivamos. O exame clinico foi
realizado, confirmando que nao havia nenhum motivo organico para a paralisia.

Adverti a equipe sobre a necessidade da internagcdo imediata de Nathdlia na enfermaria
do NESA, tendo em vista os relatos de recentes tentativas de suicidio e agora uma possivel
conversdo histérica, a paralisia, como um apelo ao Outro. Mas essa nao foi a opinido da
residente em psiquiatria, que acreditava que, se a interndssemos, iriamos “fazer o que ela
quer” e isso intensificaria os seus sintomas. Decide, entdo, medica-la imediatamente com um
ansiolitico, orientando-a ir para casa e ‘“conversar com seus bragos, pedindo-lhes que
melhorem logo”.

Passados poucos minutos da saida da adolescente do hospital, ela e sua mae retornam
a enfermaria me procurando, com a queixa de que agora todo o corpo de Nathdlia estava
paralisado. A equipe médica do NESA pode, nesse segundo momento, escutar a minha
solicitacdo e autorizaram a interna¢do de Nathdlia na enfermaria. Ao ser comunicada de que
dormiria no hospital naquela noite, a adolescente comeca a gritar que nao quer ficar e que,
assim que seus bragos voltarem a se movimentar normalmente ird se machucar muito, se ndao
a liberarem da internacdo. Sua mée concordou com a decisao de que a filha dormir no hospital
aquela noite era op¢do mais segura, porém avisou a equipe que ndo poderia ficar junto a filha,
pois trabalharia cedo no dia seguinte.

Poucas horas depois, sozinha no leito da enfermaria e ja se movimentando, Nathdlia
encontra uma tesoura de papel em sua mochila e comeca a gritar dizendo que, se ndo a
liberarem da internagdo, ird se cortar ali mesmo. Apds inUmeras tentativas sem Sucesso
minhas e da equipe médica de que a adolescente nos desse a tesoura, a decisao da medicina é
a de conté-la, para evitar que machuque a si mesma, e entdo um braco e sua perna siao
amarrados ao leito. Ao me aproximar dela logo apds sua contencdo, Nathdlia expressa estar
mais calma, porém ndo quer falar, pede-me que va embora.

No dia seguinte, Nathdlia ja havia sido desamarrada do leito e ndo apresentava mais
nenhum sinal de paralisia. Sentei-me ao seu lado e ela prontamente disse: “Obrigada, td? Eu
precisava disso”. Apds a discussdo do caso com toda a equipe da enfermaria do NESA,
decidiu-se dar a alta para Nathdlia, j4 que durante o dia a adolescente permaneceu mais calma
€ ndo apresentou mais conversoes.

Podemos entender, no caso de Nathdlia, que o uso de tais recursos nao verbais, como

as escarificagdes e as tentativas de suicidio, tinham por objetivo aliviar a angustia
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avassaladora que a tomava. Através de um apelo em forma de ato, a paciente dirigia uma
demanda ao olhar do Outro, visando transmitir uma mensagem. Acting out ou passagem ao
ato? O acting-out é uma manifestacdo inconsciente que possui uma semelhanca com o
processo de transferéncia, uma vez que nele hd uma atuacdo onde o ato estd dirigido a
alguém, a um outro. O acting-out comporta um enderecamento, uma demanda dirigida ao
Outro, necessitando do Outro muitas vezes como espectador da cena.Poderiamos, entdo,
identificar esses atos de Nathdlia como sendo da ordem dos acting out. No entanto, a questao
talvez ndo seja tdo simples. Vejamos o que podemos aprender com Lacan.

Em seu semindrio sobre Angustia (LACAN, 1962/63), abordou a questdao dos atos
sintomadticos e propde sua distin¢cdo baseada na posi¢do do sujeito em relagdo a cena em torno
do conflito. A passagem ao ato seria, segundo Lacan (1962/63), a queda do sujeito para fora
da cena, interrompendo seu curso. O acting out, como o autor propde, € a criacdo e
sustentacdo da propria cena, em um nivel de demonstracdo intencional, apesar de
inconsciente.

Lacan (1962-63,p. 136) sugere que “tudo que € acting out € o oposto da passagem ao
ato”. Tal oposi¢ao seria principalmente situada em relacdo ao enderecamento do ato. O acting
out seria, assim, algo que se mostra na conduta do sujeito, orientado para o Outro. Na
passagem ao ato, segundo Lacan (1962/63,p. 130), “o sujeito se encaminha para se evadir da
cena”’, e como nos aponta Alberti (2009,p. 21), na passagem ao ato “o sujeito se despede da
cadeia significante”.

Ainda em seu semindrio sobre a angustia, Lacan (1962/63) alerta para a escandalosa
publicidade do acting out, que demonstra seu direcionamento em relacdo ao Outro, clamando
por um espectador capaz de interpreta-lo. “O acting out, bem, ele é o comego da transferéncia,
¢ a transferéncia selvagem”, afirma Lacan (1963, p.140). A partir dai, podemos entender as
mensagens de texto de Nathdlia para mim logo apds realizar os cortes em sua pele como um
apelo para que eu suportasse os destinos da transferéncia, para que eu domesticasse a
transferéncia selvagem (LACAN, 1963, p.140), ja que ha no direcionamento ao Outro do
acting out um vinculo transferencial. SIM! Os cortes podem ser acting outs.

Também € importante retomarmos Alberti (2009), visto que a autora fala sobre as
tentativas de suicidio por sujeitos neurdticos na adolescéncia. Segundo ela, essas tentativas
sdao sempre da ordem de um apelo, demonstrando uma dificuldade no relacionamento do

adolescente com aquele que estd instituido no lugar do Outro. Vejamos:
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A tentativa de suicidio na infancia e na adolescéncia, desde que levada a cabo por
sujeitos neurdticos — a maioria dos suicidas nessa idade -, sempre implica um apelo,
razdo pela qual ela jamais € pura passagem ao ato, quer dizer, a tentativa de suicidio
na adolescéncia jamais é pura despedida da cadeia significante. Ela sempre denota
uma dificuldade no relacionamento com aquele que o sujeito institui no lugar do
Outro. Denota algo que passou despercebido ao Outro, mesmo que, muitas vezes, o
sujeito tenha chamado a atencdo para isso de outras maneiras. (ALBERTI, 20009, p.
21-22).

Nathdlia se cortava em locais nem sempre dificeis de serem vistos, como nos bragos,
na perna e na barriga, e nio se privava de andar de blusas sem manga ou shorts curtos. E
importante destacar esses detalhes porque sua mae apenas pode ver os cortes apds ser alertada
por mim. Nathdlia usava todo o seu corpo cadavérico e machucado como apelo, mas sua mae
nao podia responder a essa demanda naquele momento. Seu marido havia falecido ha pouco

mais de um ano e, em processo de luto, ndo poderia investir noutra coisa senao no objeto de

amor perdido, conforme nos aponta Freud (1917 (1915)):

O luto profundo, a reacdo a perda de um ente amado, comporta o mesmo doloroso
abatimento, a perda de interesse pelo mundo externo — na medida em que ndo
lembra o falecido —, a perda da capacidade de eleger um novo objeto de amor — o
que significaria substituir o pranteado —, o afastamento de toda atividade que ndo se

N

ligue 2 memdria do falecido. Logo vemos que essa inibicdo e restricdo do Eu
exprime uma exclusiva dedicagdo ao luto, em que nada mais resta para outros
intuitos e interesses. (FREUD, 1917 (1915), p.129).

Isso também se refletia na insistencia da mde de que Nathdlia encontrasse um
namorado: seria uma forma de Nathdlia poder contar com alguém que nido a mae,
impossibilitada, por sua vez, de dar a aten¢do que a filha demandava. Com bastante
frequéncia aparecia no discurso de Nathédlia o receio que sentia ao pensar na possibilidade de
ser desejada por algum menino. Queixava-se da cobranga por parte da mae que dizia
frequentemente: “tudo isso vai passar se voc€ arranjasse um namorado”. Percebendo a
intensdo da mae de fazé-la procurar outra pessoa, o que interpretava como uma forma de
descaso da mae para com ela, Nathdlia respondia a isso claramente: “eu ndo quero que eles
me queiram, ndo quero ser mulher de ninguém”. Ao ser questionada sobre essa sua posi¢ao,
ela se defendia: “eu tenho meus gatos, eu tenho minha mae, minhas irmas... ndo quero ter que
namorar ninguém”.

A adolescente havia tido recentes investimentos de meninos de sua escola para
namord-la, mas dizia sentir nojo. Acrescentou: “eu estou magra assim justamente pra ninguém
me querer, pra ndo ter peito, bunda, pra ndo ter nada de mulherdo! O que eles viram em

mim?”. Sua mae dizia perceber alguns meninos atraidos por Nathdlia e tentava incentivar a
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filha a namorar. Contava que comec¢ou a namorar cedo e que na idade da filha j4 estava com o
pai dela: “Eu j4 estava arranjada nessa idade! Ela tem que comecar a beijar na boca!”. Quando
falava disso perto de Nathdlia, a reacdo da adolescente era uma expressao facial de nojo:
“Eca! Para com isso, mae!”, ela dizia.

Diante de toda a histéria de Nathalia, no decorrer dos atendimentos cada vez mais se
levantava a hipétese diagndstica de neurose de histeria com um quadro anoréxico, quadro este
que trazia a representacdo das dificuldades de Nathdlia em significar o vivido em fun¢ao das
recentes perdas e em abdicar de sua posicdo infantil e entrar na adolescéncia, tornando-se,
entdo, uma mulher a ser desejada. No caso de Nathdlia, assim como nos das jovens santas da
Idade Média, teria o sintoma anoréxico surgido como uma recusa da feminilidade? Parece-nos
ser algo a mais, e para isso seria necessario analisar os impasses que a sexuacgdo impode ao
gozo dos sujeitos que se situam do lado mulher na partilha dos sexos, tema demasiado
complexo para a proposta desta dissertacdo. No entanto, o texto em anexo, escrito nos ultimos

dois meses, pode dar uma orientacdo para os proximos topicos deste capitulo.

3.120 olhar do Outro

Camila, adolescente de treze anos, chegou ao NESA apresentando baixo peso corporal,
beirando a faixa da desnutricdo, recusando-se a comer para ndo engordar. Dizia ter parado de
comer devido a uma intensa dor estomacal que sentia ao se alimentar, dor esta que havia
cessado ao decidir ndo ingerir mais alimentos. Foi diagnosticada com anorexia nervosa pelos
médicos e nutricionistas do ambulatério.

No decorrer dos atendimentos, Camila pode contar que duas de suas professoras de
ballet haviam lhe dito que estava acima do peso para conseguir passar em um importante
concurso de danca. A partir dai, a adolescente localiza o inicio de suas dores estomacais,
afirmando que acabaram por ajudé-la, pois foi ao parar de comer que conseguiu alcancar o
peso exigido pelo ballet. No entanto, ao atingi-lo, Camila estava tao fraca que desmaiou em
algumas aulas e ndo conseguiu continua-las.

Poucos dias depois, Camila relata sentir dores nas pernas e ndo conseguir mais
frequentar as aulas de danca. Diferentes tipos de exames clinicos foram realizados, mas
nenhuma causa para suas dores foi encontrada. Agora, apesar de ter alcancado o peso ideal

para a danca, ndo pode mais frequentar as aulas de ballet devido as dores nas pernas.
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E a partir da tentativa de elaborar a castracio do Outro que o adolescente tenta se
reestruturar psiquicamente. E esse desarranjo que obriga o sujeito a elaborar a adolescéncia, e
entdo ele busca identificar-se ao Outro. Na retificacdo da imagem imposta ao adolescente nao
se trata de uma mudanca de ordem biol6gica, mas das consequéncias psiquicas que a
elaboragio da castracio do Outro traz ao sujeito. E o suporte do olhar do Outro que sustenta o
desarranjo e a desestabilizacdo da imagem de si que se projeta como corpo. A partir da fala de
sua professora de ballet, Camila tem sua imagem corporal posta em questdo e precisa
conseguir uma forma de reestruturd-la. O olhar do Outro se impde e traz a necessidade de
Camila se enquadrar no que o Outro estd lhe exigindo, no caso, emagrecer.

A forma que Camila encontra para dar conta dessa reorganizag¢do corporal ¢ impor ao
seu corpo uma dieta restritiva, concomitante a dor estomacal. Essa dieta, entretanto, termina
por frustrar a intensdo inicial — satisfazer sua professora de ballet — e lhe traz consequéncias
organicas — a fraqueza e os desmaios — que a impedem de dancar. Momento em que Camila
perde a referéncia que a vinculava como sujeito do desejo — ser bailarina e passar em um
concurso importante para aperfeicoar sua técnica —, reduzindo-se a esse objeto que € criticado
pelo Outro — na ocasido, suas examinadoras no ballet.

Cabe aqui trazermos o caso de Mariana, adolescente de dezesseis anos também
atendida do ambulatério do NESA. Mariana chegou ao primeiro atendimento com baixo peso,
taquicardia e sensagdes de desmaio. Foi diagnosticada com anorexia nervosa € apresentou
distirbios eletroliticos, precisando ficar internada na enfermaria do NESA por mais de trés
meses. Durante a interna¢do, Mariana sofreu um infarto e os médicos chegaram a conclusao
de que havia sido provocado pela caréncia depotdssio, substancia que regula o ritmo cardiaco.

Em uma das sessdes, Mariana pode recordar que iniciou uma dieta restritiva aos treze
anos ao ouvir do pai que ndo era bonita porque estava muito gorda. Seus pais eram
divorciados e Mariana via o pai com pouca frequéncia, pois ele morava em outro pais.
Chegou a conclusdo, em um dos atendimentos, de que imaginava que seu pai ndo gostaria
mais de vé-la se ela ndo emagrecesse. Provavelmente, por viver distante de Mariana, o pai
idealizava a filha conforme uma imagem que ele mesmo construiu. Ao encontré-la de fato, a
Mariana, sua filha, ndo era conforme aquela imagem, o que deve té-lo decepcionado. No lugar
de se dar conta de que sua filha nunca seria como a imaginou por longos anos quando esteve
ausente por ter partido, responsabilizou a filha pelo abandono dele, cobrando dela que se
fizesse a imagem de sua prépria fantasia. Mariana, enquanto sujeito do desejo, foi totalmente

anulado na mensagem que o pai externou: voc€ nao ¢ a filha que desejo ou, ainda, vocé ndo é
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minha filha, esta € magrinha, diferente de vocé€. Do mesmo modo como Camila, Mariana cai
como sujeito, por ter se tornado rebus no olhar do pai.

Tanto Nathdlia, quanto Mariana e Camila, necessitavam da sustentagdo no olhar do
Outro para estabilizarem-se para além da imagem narcisica, ou seja, como sujeitos do desejo.
A partir da exigente demanda do Outro de que emagrecessem, acabaram por desenvolver o
sintoma da anorexia, vendo-se gordas naquele olhar, de modo a ja ndo verem que, no espelho,
seus corpos desapareciam em troca de um olhar que as sustentasse como sujeitos do desejo.

A compreensdo de Lacan (1960/1961,p. 634) sobre o par demanda e desejo como
essenciais na composicao do sintoma anoréxico aponta que o que € demandado pelo sujeito €
oferecido pelo Outro sob o equivoco do objeto da necessidade, ou seja, o alimento,
suprimindo o desejo do sujeito — o que chama em 1958 de “papinha sufocante”. Como o
mesmo autor aponta em 1960/1961, ha um ponto de ambiguidade na demanda, pois a0 mesmo
tempo em que ela pede para ser atendida, cai-se numa armadilha quando a atendemos
prontamente, visto que o que a demanda aponta do desejo inconsciente s sobrevive na sua
ndo-satisfacdo. Para Lacan (1960/1961), a demanda ndo é passivel de ser compreendida e
respondida de forma direta, ja que o que ela comporta estd além e aquém dela mesma, ou seja,
o desejo.

O corpo da anoréxica se consome, se esqueletiza, para abrir no Outro uma falta em
direcdo ao seu desejo. Recalcati (2004) aponta: “O corpo (...) faz-se invisivel, tende a
desaparecer, diminuir, secar, mas sé para ganhar uma maior consisténcia, para existir
verdadeiramente para o Outro, para cegar o Outro” (RECALCATI, 2004, p. 05).

Com base nesses trés casos, podemos retomar o que pontua Santoro (2003) em seu
texto O corpo e seus excessos na alimentacdo, no qual a autora diz que o que acontece na
anorexia € um excesso de real, dificultando o poder simbdlico da palavra. Nesse sentido,
poderfamos vincular a anorexia 4 dimensdo do objeto, do real. E importante abordar o que
Lacan (1969-1970) traz em seu semindrio O avesso da psicandlise a respeito do mais-gozar.
Neste seu trabalho, o acento estd no significante como marca de gozo, tanto no sentido de
introduzir uma perda de gozo quanto um suplemente de gozo. Em uma articulagdo a anorexia,
podemos pensar que o sujeito ndo consente com o que o significante traz de perda de gozo, ja
que o lhe interessa € a forma como o objeto a pode produzir um mais gozar, um suplemento
de gozo. A satisfacdo na anorexia, portanto, se dd no préprio corpo, ndo passando pelo
significante.

Para Santoro (2003), o sujeito anoréxico encontra dificuldade em absorver o gozo a

acdo mediadora do significante, produzindo um resto, uma sobra. Podemos pensar essa sobra
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como o excesso de gordura — inexistente - que as trés pacientes aqui tratadas trazem em seu
discurso. H4 um pedago de corpo que sobra, objeto a. O sujeito, tomado por um gozo que
transborda pelo corpo, se dirige ao Outro — mae, professora de ballet, pai - para obter uma
resposta. Miller (2005, p. 126, traducao nossa) afirma que “o desejo cai substituido pelo gozo;
a resposta a pergunta pelo gozo do Outro é a aparéncia, € a maneira de tramitd-lo torna-se
significada pelo gozo da contemplacdo de seu préprio corpo.™

Hekier e Miller (2005) afirmam que, diante da impossibilidade de uma articulacdo
significante, o corpo anoréxico sofre do gozo, que ao mesmo tempo € um gozo ao qual o
sujeito ndo consegue renunciar, agindo como o imperativo da satisfacao incompleta da pulsao.
Bidaud (1998) aponta um paradoxo no sintoma anoréxico: se por um lado o sujeito ndo
constitui o corpo como subsidio simbdlico, por outro o sujeito estd colado no corpo real e na
imagem corporal, sentindo as dores e sofrimento que ele lhe traz. Desde os casos das santas
anoréxicas, € possivel identificarmos uma satisfacdo que a dor da fome traz, como denuncia o
texto de Sara Perola Pux (2002) intitulado “A fome doi...mas passa.” Essa satisfacdo sustenta
o sintoma anoréxico, que faz escoar do sujeito ndo s6 a beleza, mas a vitalidade, a
sexualidade, o corpo e o proprio desejo que, diante de um gozo excessivo, fica apagado.
(BIDAUD, 1998).

Se por um lado a anorexia é um sintoma de desejo, por outro, quando o0 gozo passa a
imperar nos dominios da pulsdo de morte, quando se chega ao gozo da fome, faz o desejo
sucumbir. Com isso, temos que os impasses do sujeito anoréxico nao encontram um respaldo
simbdlico que poderia ser capaz de amortecer os impactos do gozo no corpo. Na anorexia,
trata-se de fazer mostrar no corpo conteidos que nio encontram uma mediacdo na dialética da
linguagem, levando o sujeito a tornar o seu corpo o proprio objeto de gozo, mas reiteramos

que esta discussao ficard para posteriores aprofundamentos.

3 “El deseo queda sustituido por el goce; la respuesta a la pregunta por el goce del Otro es la apariencia, y la
manera de tramitarlo queda significada por el goce de la contemplacioén de su propio cuerpo.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como eixo principal apresentar um estudo histérico do que hoje
chamamos de anorexia, atrelando a clinica a teoria, e, a partir disso, pretendeu distinguir as
diferentes perspectivas da medicina e da psicandlise no que tange a abordagem desse sintoma.
A importancia do estudo das condutas anoréxicas através da histéria confirma-se na medida
em que contribuiu com elementos relevantes para o esclarecimento de questdes atuais sobre
esse sintoma. A época contemporanea convoca o analista a questionar e investigar o sintoma
da anorexia, apesar deste ndo ser exclusivamente moderno, como vimos. A contextualizacdo
histérica realizada nesta dissertacao visa retificar posi¢des simplistas sobre a anorexia ser um
novo transtorno, um sintoma contemporﬁneo.

Freud (1908) questiona os efeitos da modernidade apontando o aumento da doencga
nervosa moderna como um dano causado pela moral civilizada. Ele chama atencio para “a
doenca nervosa moderna que se difunde rapidamente na sociedade contemporanea” (FREUD,
1908, p, 188). A partir do testemunho de diversos autores de sua época, Freud (1908,p. 188)
aponta a “alta incidéncia da doenca nervosa e a moderna vida civilizada” e traca um paralelo
entre as caracteristicas e exigéncias dos tempos modernos com uma exaustdo do sistema
nervoso. O sujeito moderno deve responder a um aumento de exigéncias sociais e
econOmicas, exigindo maior dispéndio de energia e um excesso de esforco mental. Freud,
entretanto, observa que essas teorias nao sao suficientes para explicar a causa dos sintomas

neurdticos modernos:

A meu ver, a deficiéncia destas e outras teorias semelhantes estd, ndo em sua
imprecisdo, mas no fato de se revelarem insuficientes para explicar as peculiaridades
dos distirbios 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 & repressdo nociva da
vida sexual dos povos (ou classes) civilizados através da moral sexual ‘civilizada’
que os rege (FREUD, 1908, p. 190-191).

Nesse sentido, Freud (1908) aponta que seria insuficiente atribuir a causa dos sintomas
neurdticos apenas as exigéncias da cultura, e traz a tona o cardter sexual da origem dos

sintomas:

(...) ndo existe nenhuma correspondéncia entre as formas das doengas nervosas e as
outras influéncias nocivas assinaladas por aquelas autoridades. Podemos, portanto,
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considerar o fator sexual como o fator basico na causa¢c@o das neuroses propriamente
ditas. (FREUD, 1908, p. 191).

No primeiro capitulo, a revisdo critica dos preceitos religiosos acerca do jejum
ofereceu um alicerce para questionarmos comportamentos que nos surpreendem pela
proximidade aos atuais casos de anorexia nervosa.Conduzimos nossa pesquisa O mais
proximo possivel dos textos religiosos e das préticas cristas a respeito do jejum, a fim de
investigar em que medida as condutas das atuais anoréxicas lembram aquelas da privacao e da
santificacgdo.

No segundo capitulo propusemos uma andlise do conceito de anorexia nervosa através
da literatura médica. Foi a partir dos avancos cientificos, por volta dos séculos XVII e XVIII,
que se passou a buscar fatores orginicos na compreensdo da anorexia nervosa que justificasse
que esta fosse considerada uma enfermidade fisica ou mental. Desta forma, o discurso
médicotrouxe novas concepcdes da recusa alimentar para que ndo mais se tratasse esses casos
como uma questdo de santas ou bruxas, mas como um quadro mérbido evidenciando uma
estranha enfermidade. Houve a patologizacio do jejum com o advento do raciocinio
cientifico, permitindo a inser¢cdo da recusa alimentar como uma doenga e ndo mais como uma
manifestacdo a servigo de Deus.

Foi na segunda metade do século XIX que comecaram a aparecer na literatura médica
e psiquidtrica descri¢des bem delimitadas do quadro que em breve, com Gull (1868), seria
denominado anorexia nervosa ou mental. A partir dai, a anorexia passou a ser vista, na
medicina, como uma entidade clinica separada de outros quadros.Neste mesmo século,
entretanto, a psicandlise surge marcando uma revolugdo no saber médico, evidenciando uma
nova causalidade aos sofrimentos psiquicos e até mesmo organicos.

No terceiro capitulo expusemos o que a psicandlise trouxe como contribui¢do para a
leitura dos sintomas anoréxicos, a partir de uma revisitacao aos textos de Freud e de Lacan.
Percorremos a formulagao do que é o sintoma para a psicandlise, visto que para esta ele ndo
assume as mesmas definicdes do senso comum ou do campo médico. O diagndstico
psicanalitico parte de pressupostos muito diferentes da psiquiatria, pois se orienta a partir da
definicdo estrutural do sujeito sob transferéncia, de forma que os sintomas devem ser
compreendidos na estrutura psiquica em que aparecem.

Diante disso, achamos importante discorrer sobre a teoria lacaniana dos discursos, ja
que os casos posteriormente trabalhados foram atendidos em um contexto predominantemente
médico, o hospital geral. Trouxemos as conceituacdes sobre as diferencas entre o discurso

médico e o discurso psicanalitico para contribuir com a defini¢do do que € o sintoma para a
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psicandlise, com o intuito de afirmar que a classificagdo médica e psiquidtrica da anorexia ndo
orienta a clinica psicanalitica.

Limitamo-nos a trabalhar a anorexia na neurose de histeria, j& que os trés casos
trabalhados no desfecho desta pesquisasituam-se nessa estrutura. Nas trés adolescentes
pudemos identificar um corpo deteriorado e fragilizado, com alteracdes organicas, fisiolégicas
e comprometimento das fungdes vitais. Entendemos que o corpo, nesses casos, parece querer
dizer o que ndo pode ser dito pela via da fala, retornando no real do corpo um componente
psiquico sem representacao.

Com Nathélia, Camila e Mariana, entendemos a doacdo do corpo como uma forma de
apelo para barrar o Outro e desgarrar-se da dependéncia alienante, a partir de uma demanda
dirigida ao olhar do Outro, seja pela negacdo a comida, seja pelos cortes que Nathdlia
realizava em sua pele, seja pela dor de estdmago cultivada por Camila. Entendemos, nesse
ultimo capitulo, a partir dos estudos de Lacan, que o nada na anorexia histérica aparece como
associado a recusa, recusa esta sendo a traducao em ato do nada. Retomando as consideracdes
lacanianas, Recalcati (2004, p. 04) aponta que ‘“‘a recusa anoréxica é, com efeito, o ato que faz
surgir o nada como objeto de separacdo”.

Na histeria, a recusa alimentar é sempre uma recusa dialética, como um apelo ao
Outro, diferente do que ocorre na psicose, como vimos, onde a recusa € pura exclusdo do
Outro. A recusa defende o desejo da histérica do risco de sua absor¢c@o na demanda do Outro,
como entendemos em Lacan. Ao fazer referéncia a anorexia como forma de preservar o
desejo, o autor torna explicito que o que estd em questao neste sintoma nao € o alimento, mas
a falta, o desejo.

O Outro que convoca o sujeito o tempo todo a responder sua demanda acaba por fazer
com que o sujeito ndo apareca, sob pena de o desejo sucumbir a voracidade do Outro. Ora, ao
sujeito € preciso que ele ndo atenda a demanda do Outro como artificio para que este Outro
deseje outra coisa para além do proprio sujeito. J& que o desejo s6 pode se produzir no para-
além da demanda, é preciso que o sujeito reconheca que para além da sua demanda existe o
desejo do Outro, que constitui o sujeito como ser de desejo.

Nessa perspectiva, a anorexia torna-se uma solu¢ao encontrada pelo sujeito de nao se
manter totalmente alienado no campo do Outro. Como disse Lacan em seu texto Juventude de
Gide ou a letra e o desejo (1958, p. 766), “(...) amar é dar aquilo que ndo se tem (...)", € iSs0O
implica que, para demonstrar seu amor, seria preciso que o Outro consentisse com sua
castragdo e oferecesse ao sujeito o significante da falta, para que algo falte ao sujeito, algo

para desejar. O objeto nada na anorexia das nossas trés adolescentes surge como uma
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possibilidade de o sujeito barrar o Outro de tomd-lo completamente em sua demanda
devoradora.

Podemos concluir, a partir dos casos aqui trabalhados das santas da Idade Média, das
histéricas de Freud e das adolescentes do NESA, que o sintoma anoréxico pode ser
compreendido como uma forma que o sujeito encontra para mostrar que para ele o que esta
em questdo ndo é a sobrevivéncia do corpo ou um ideal de corpo magro e belo; o que
realmente lhe importa é a sobrevivéncia do desejo, mesmo que isso possa lhe custar a entrega

do seu corpo como nada para falar a um Outro.
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APENDICE - “Os mistérios do corpo falante™ e a adolescente anoréxica’.

Autoras: Sonia Alberti® e Aline Martins’.

O corpo e sua imagem, na anorexia.

Com a formulacdo do estddio do espelho, Lacan (1949/1966) acata a assertiva
freudiana de que ndo hd, desde o nascimento da crianca, uma unidade comparavel ao eu. A
imagem unificada se constréi a partir do Outro, da relagdo que o bebé tem com aquele que
dele cuida, o que marca, para sempre, o desconhecimento e a alienacdo como constitutivos do
eu. Ha um processo de identificagdo no campo especular a partir do olhar do Outro: a crianca
assume determinada imagem de si mesma e se reconhece nela. Para se constituir, € preciso
que ela seja objeto do olhar e tenha um lugar no campo do Outro. E a partir desse momento
que a crianca passa a se reconhecer; seu corpo ndo € inicialmente vivido como seu, mas
projetado e alienado ao Outro.

E, portanto, através da identificacio com o Outro que a crianga antecipa
imaginariamente a forma total de seu corpo, como se fosse um esbo¢o do eu. Lacan
(1949/1966, p.113) afirma: “[...] o primeiro efeito que aparece da imago no ser humano é um
efeito de alienagdo do sujeito. E no Outro que o sujeito se identifica e mesmo se experimenta
de inicio”. Com isso, a identidade do sujeito nunca poderd deixar de ser determinada por uma

relacdo, libidinal, com algo que vem de fora, do horizonte da alteridade. Dai, um eu articulado

®Expressdo utilizada por Lacan (1972-3/1975), p. 118.
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tanto ao Outro, quanto a Eros e a imagem que se cria a partir disso: “Essa relagcdo erética em
que o individuo humano se fixa a uma imagem que o aliena em si mesmo, eis ai a energia e
eis ai a forma onde tem origem esta organizacao passional que ele chamard de seu eu” (idem).
E essa forma que verd de si mesmo, de seu corpo como superficie equivalente ao eu,
determinado pelo Outro.

Retomando a passagem do auto-erotismo para o narcisismo, Freud (1911/2006)
destaca este dltimo como sendo uma etapa fundamental do desenvolvimento humano, com um

novo modo de investimento pulsional, diferente do modo auto-erético:

O que acontece € o seguinte: chega uma ocasido no desenvolvimento do individuo
em que ele retine suas pulsdes sexuais — que até aqui estavam empenhados em
atividades auto-erdticas — e passa por tomar a si préprio, seu proprio corpo, como
objeto amoroso (FREUD, 1911/2006, p. 82).

A partir dessa concepgdo freudiana, fica definido o conceito de narcisismo primério
para a inaugura¢do do eu como corpo unificado, tomada de si como objeto de investimento
pulsional.

Ao longo da vida, contudo, ha momentos propicios a claudicagdo do plano das
identificagcdes no qual a unidade atribuida ao eu se evidencia. Destacamos a desestabilizacio
promovida pela entrada do sujeito na adolescéncia. Esse periodo da vida apresenta um
resgaste pelo sujeito do interesse pela propria imagem especular que, ao se deparar com as
transformagdes da puberdade no corpo, precisa passar por uma retificagio da imagem
narcisica. Essa desestabilizacdo da imagem na adolescéncia evidencia o desarranjo entre a
imagem real e a imagem especular em sua articulagdo com o olhar do Outro.

Para exemplifica-lo, iniciemos com o caso clinico de Camilalo, adolescente de treze
anos atendida no ambulatério do Nucleo de Estudos da Saide do Adolescente, no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — NESA. Camila
chegou ao NESA com baixo peso corporal, beirando a faixa da desnutri¢do, recusando-se a
comer para ndo engordar. Dizia ter parado de comer devido a uma intensa dor estomacal que
sentia ao se alimentar, dor esta que havia cessado ao decidir ndo ingerir mais alimentos. Foi
diagnosticada com anorexia nervosa pelos médicos e nutricionistas do ambulatdrio.

No decorrer dos atendimentos, Camila pode contar que duas de suas professoras de
ballet haviam lhe dito que estava acima do peso para conseguir passar num importante

concurso de danga. A partir dai, a adolescente localiza o inicio de suas dores estomacais,

"Todos os nomes das adolescentes cujos casos foram retomados no texto, sdo ficticios.
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afirmando que acabaram por ajudé-la, pois foi ao parar de comer que conseguiu alcangar o
peso exigido pelo ballet. No entanto, ao atingi-lo, Camila estava tdo fraca que desmaiou em
algumas aulas e nao conseguiu continué-las.

Poucos dias depois, Camila relata sentir dores nas pernas € nao conseguir mais
frequentar as aulas de danca. Diferentes tipos de exames clinicos foram realizados, mas
nenhuma causa orgénica para suas dores foi encontrada. Agora, apesar de ter alcangado o peso
ideal para a danga, ndo pode mais frequentar as aulas de ballet devido as dores nas pernas.

Se a adolescéncia € um longo trabalho de elaboracdo da falta no Outro (ALBERTI,
2004), neste periodo o suposto equilibrio da laténcia e a imagem corporal primariamente
construida sdo colocados em questdo. Reordenamentos nas identificacdes, atribuicdes de
novos sentidos as experiéncias, rompimentos e buscas de ideais exigem toda uma

reelaboragdo da vida subjetiva.

Temos o incremento das identifica¢des ao outro, nos fendmenos que vdo desde a
moda, o maior ou menor cuidado com o corpo, até as disputas grupais: nos esportes,
nos grupos minoritdrios, nos jogos, nas salas dechatda Internet; que permitem, as
vezes mais, as vezes menos, velar a questdo de que falta um significante no Outro
(ALBERTI, 2004, p.47).

E a partir da tentativa de elaborar a castracio do Outro que o adolescente tenta se
reestruturar psiquicamente (ALBERTI, 2004, p. 16). E esse desarranjo que obriga o sujeito a
elaborar a adolescéncia mas, na medida em que aqueles que encarnam o Outro para o sujeito
adolescente sdo sempre, de alguma forma, furados, como reorganizar sua Gestalt? E o que
fazer no caso em que aquele que encarna o Outro para o adolescente ndo esteja justamente
preocupado em acompanhar o sujeito nessa travessia — respeitando o tempo e o desejo do
jovem — e sim, em inunda-lo com demandas — demandas do Outro? No momento em que se
defronta com tais demandas, seu préprio trabalho de elaboragdo acaba interrompido e,
particularmente, aquele que visava a elaboragdo da castracio do Outro. E o suporte do olhar
do Outro que sustenta o desarranjo e a desestabilizacdo da imagem de si que se projeta como
corpo. A partir da fala de sua professora de ballet, Camila tem sua imagem corporal posta em
questdo e precisa conseguir uma forma de reestrutura-la. O olhar do Outro se impde e traz a
necessidade de Camila se enquadrar no que o Outro esta lhe exigindo, no caso, emagrecer.

A forma que Camila encontra para dar conta dessa reorganizagdo corporal ¢ impor ao
seu corpo uma dieta restritiva, concomitante a dor estomacal. Essa dieta, entretanto, termina
por frustrar a intensdo inicial, satisfazer suas professoras de ballet, e lhe traz consequéncias

organicas — a fraqueza e os desmaios — que a impedem de dangar. Momento em que Camila
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perde a referéncia que a vinculava como sujeito do desejo — ser bailarina e passar em um
concurso importante para aperfeicoar sua técnica —, reduzindo-se a esse objeto que € criticado
pelo Outro — na ocasido, suas examinadoras no ballet. Camila se torna a dor, ja ndo mais do
estdbmago ou das pernas, mas a dor de ndo responder a intransigente demanda do Outro que
ndo a leva em conta como sujeito do desejo.

Um caso que ndo € tnico. Se associa ao de Mariana, adolescente de dezesseis anos
também atendida do ambulatério do NESA. Mariana chegou ao primeiro atendimento com
baixo peso, taquicardia e sensacdes de desmaio. Foi diagnosticada com anorexia nervosa e
apresentou distdrbios eletroliticos, precisando ficar internada na enfermaria do NESA por
mais de trés meses. Durante a internagdo, Mariana sofreu um infarto e os médicos chegaram a
conclusdo de que havia sido provocado pela caréncia de potdssio, substancia que regula o
ritmo cardiaco.

Em uma de suas sessdes conosco, Mariana pode recordar que iniciou uma dieta
restritiva aos treze anos ao ouvir do pai que ndo era bonita porque estava muito gorda. Seus
pais eram divorciados e Mariana via o pai com pouca frequéncia, pois ele morava em outro
pais. Chegou a conclusdao, em um dos atendimentos, de que imaginava que seu pai nhao
gostaria mais de vé-la se ela ndo emagrecesse. Provavelmente, por viver distante de Mariana,
o pai idealizava a filha conforme uma imagem que ele mesmo construiu. Ao encontré-la de
fato, a Mariana, sua filha, ndo era conforme aquela imagem, o que deve té-lo decepcionado.
No lugar de se dar conta de que sua filha nunca seria como a imaginou por longos anos
quando esteve ausente por ter partido, responsabilizou a filha pelo abandono dele, cobrando
dela que se fizesse a imagem de sua propria fantasia. Mariana, enquanto sujeito do desejo, foi
totalmente anulado na mensagem que o pai externou: voceé ndo € a filha que desejo ou, ainda,
voc€ ndo ¢ minha filha, esta € magrinha, diferente de vocé. Do mesmo modo como Camila,
Mariana cai do Outro como sujeito, por ter se tornado rebus no olhar do pai.

Tanto Camila, quanto Mariana, necessitavam da sustentacdo no olhar do Outro para
estabilizarem-se para além da imagem narcisica, ou seja, como sujeitos do desejo. A partir da
exigente demanda do Outro de que emagrecessem, acabaram por desenvolver o sintoma da
anorexia, vendo-se gordas naquele olhar, de modo a ja ndo verem que, no espelho, seus
corpos desapareciam em troca de um olhar que as sustentasse como sujeitos do desejo“.

A titulo de introdugdo as questdes que serdo desenvolvidas adiante, € preciso

especificar o que estamos aqui chamando de Outro. Trata-se de um conceito proposto por

"E do olhar do pai que a assim chamada Jovem homessexual, um caso de Freud (1920/1973) também cai,
Niederkommen, quando entdio executa seu ato suicida.
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Jacques Lacan a partir do que pode depreender tanto da noc¢ao de Anderer (literalmente Outro)
a que Freud ja se referia em 1895, quanto da no¢do que Freud (1900/1972) retoma da
expressdo que Fechner ja indicara em 1860, ein anderer Schauplatz (uma Outra cena), o
Inconsciente, onde se gerariam os sonhos (cf. também WEGENER, 2005). A primeira
referéncia diz respeito ao que costuma se chamar em psicandlise, o complexo do Outro,
identificado por Freud como sendo o intraduzivel Nebenmensch — ““a bela expressao de Freud”
(LACAN, 1959-60/1986, p. 70) que se refere ao intermedidrio com o qual, para todo sujeito
falante, “pode tomar forma tudo o que se refere ao processo do pensamento” (LACAN, 1959-
60/1986, p. 70). De um lado, o complexo do Outro implica o estranho, ou seja, o nao
especularizavel, de outro, o que, por meio da fala, é transmitido de geragdo em geragdo, ou
seja, a propria linguagem, a cultura, o desejo, permitindo a cada novo falasser que vem ao
mundo, o acesso a eles, subjetivando-se. Assim, o Outro termina sendo o préprio inconsciente
de um sujeito, pois ele proprio vai incorporando o que recebe dos primeiros Outros e dos que,
para ele, encarnam os Outros subsequentes, com os quais convive. Por ndo ser
especularizavel, ele tem uma posi¢do, digamos, hierarquicamente diferente a do sujeito que
sempre dependerd dele. Ora, se esse Outro é encarnado por alguém, ou alguma funcido ou
mesmo por uma elite social que ndo tem um desejo de sustentar o sujeito enquanto sujeito,
mas que o tiraniza — € ha diversas formas de tiranizar alguém — entdo esse Outro é encarnado
por alguém que toma o préprio sujeito muito mais como objeto do préprio gozo do que como
um sujeito do desejo ele mesmo, justamente. A hipdtese que levantamos neste texto € que, na
anorexia, frequentemente algo vai mal na relagdo com o Outro e que a relagdo com o outro
imagindrio, ou seja, o que visivelmente vai mal na relagdo que o sujeito tem com sua imagem
no espelho — vendo-se gordo — é apenas um efeito disso, nem sempre presente nos casos de
anorexia. Na realidade, a intima relagdo entre o eu e o corpo na constitui¢do do sujeito, é que
o eu € a projecao de uma superficie corporal: “O eu €, acima de tudo, eu corporal” (FREUD,
1923, p. 20). Freud d4 relevo ao eu como uma projecdo psiquica da superficie do corpo, o
que Lacan (1949/1966) reitera através da elaboracdo do esquema conceitual proposto pelo

estadio do espelho. Para desdobrar nossa hipétese, iniciaremos com um pouco de histoéria.
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Contexto historico

Na Alta Idade Média'? (séculos V a X), ap6s a queda do Império Romano do Ocidente,
as religides monoteistas foram cada vez mais ganhando terreno na Europa bastante sofrida em
decorréncia de guerras, invasdes, fome, corrup¢des e pestes. De um lado, a conquista
muculmana da Peninsula Ibérica (séculos VIII a XV), de outro lado, a expansdo do
cristianismo que resumiremos a seguir.

Ja no século VI os mosteiros passaram a exercer uma influéncia profunda na vida
religiosa e politica, tutelando vastas regides em nome de familias poderosas, atuando como
centros de propaganda e de apoio mondrquico em regides recentemente conquistadas, e
organizando missdes de evangelizacio (WICKHAM, 2009, pp. 185-7). Sua funcdo ndo se
restringia a religido, portanto, mas fazia parte da sustentacdo do poder e, além disso, os
mosteiros eram peca chave da transmissdo da cultura, j4 que neles se copiavam o0s textos
classicos, se ensinava a leitura e a escrita, € se escrevia indmeras novas obras de historia,
teologia, botanica e varios outros temas (COLISH, 1997, p. 64-5). Com as conquistas que
levaram Carlos Magno ao trono no século VIII, unificou-se parte da Europa sob a imposi¢ao
do catolicismo, criou-se uma escrita padrdo para a Europa — a minuscula carolingia — e
intensificou-se, por decreto, o projeto escolar, diversificando-o: ja& ndo apenas nos
monastérios, também em catedrais (que se tornariam, mais tarde, as primeiras universidades,
medievais) e na corte. A comunidade académica foi autora de muitos trabalhos de cdpia,
correcdo e divulgacdo de obras de referéncia de temas religiosos e seculares, com o intuito de
encorajar a aprendizagem. Além disso, produziu imensas obras originais, sobretudo livros,
tanto didaticos quanto religiosos (COLISH, 1997, p. 66-70), utilizando o latim, lingua capaz
de ser lida — e escrita — pelos literatos em todo Império de Carlos Magno. Certamente a
conquista mugulmana da Peninsula Ibérica nessa mesma época levou conhecimento e
iluminismo a Europa crista que, por outro lado, precisava se fortalecer intelectual, religiosa e
militarmente de modo a fazer frente a essa invasdo. Foi a reforma sob Carlos Magno que
preparou o renascimento cldssico do século XII, ja na Baixa Idade Média (séculos XI a XV).

As disputas entre os herdeiros de Carlos Magno acabaram levando a novo periodo de
alguma instabilidade, mas os missiondrios cristdos continuaram agindo em toda Europa,

agregando inclusive a Escandindvia, o que incrementaria nos séculos seguintes, a formagao de

20 excelente artigo publicado na Wikipedia sobre a Idade Média nos serviu aqui de base para a pesquisa.
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Estados, cristaos. Ao mesmo tempo, houve um fortalecimento dos feudos, em que vassalos
recebiam protecdo econdmica e militar dos senhores, numa sociedade fundamentalmente
rural. O clero dividia-se entre o secular, parte da comunidade local, e o regular, os monges que
viviam em comunidades religiosas. O topo hierdrquico da Igreja era constituido de nobres
seculares e regulares (HAMILTON, 2003, p. 33). As mulheres de forma geral — assim como
as freiras, sempre mendicantes — era reservada a organizacdo da casa e um papel subalterno,
subordinado a um elemento masculino — o pai, o marido ou outro parente.

A propria hierarquizacdo da sociedade, a cada vez maior hierarquizac¢io da Igreja e do
poder do papado, as cruzadas e suas acOes militares, que se impunham no século XIV ao
mesmo tempo em que novos flagelos assolavam a Europa, ndo s6 por causa da ma
administracdo, também em func¢do da grande peste (de 1347 a 1350) e da fome que foi
consequéncia de invernos muito frios e verdes chuvosos, entre 1315 e 1317, incrementou-se
ainda mais a crenca e a instigacdo a fé.

Foi nessa época que surgiu o culto a Santa Vilgefortis, j4 tornada lenda a partir de uma
estéria de uma mocga que teria vivido no século VIII, ou seja, na época da reforma de Carlos
Magno. Conforme a versao descrita em Anorexia nervosa e a santa com barba (LACEY,
1982), Vilgefortis era filha do rei de Portugal, um homem conhecido pela sua crueldade e
rudeza. Seu pai a prometeu em casamento ao rei da Sicilia, deixando-a apavorada, pois ja
havia feito votos de castidade com o intuito de entrar para um convento. Horrorizada com a
possibilidade do matrimdnio, Vilgefortis rezou a Deus pedindo que sua beleza fosse apagada,
com a esperan¢a de que o possivel marido ndo mais a desejasse como esposa. Jejuou até
perder os tracos femininos e, assustado diante de tamanha magreza, o rei da Sicilia desistiu do
casamento o que acabou levando o pai da moga, cheio de ira e desgosto, a mandar crucifica-
la. Foi venerada nos séculos subsequentes, sobretudo por mulheres que desejavam ser
liberadas de seus maridos abusivos.

Os primeiros relatos de anorexia datam da Idade Média, segundo as descri¢des do
modo de vida das santas e das beatas da Igreja Catélica'? apontadas pelo historiador
americano Rudolph Bell (1985) em seu livro Holy Anorexia. A voracidade havia se tornado
sindbnimo de impureza, a gula tornara-se um dos sete pecados capitais e a rejeicdo aos
alimentos era uma das peniténcias preferidas para alcancar o estado de méxima
espiritualidade (BELL, 1985). A busca da santidade, do puro, exigia privagdes do corpo. O

jejum autoimposto podia, também, trazer certas vantagens:

13Como, por exemplo, o caso da jovem Liduina de Shiedam (1380 — 1433), na Holanda (BELL, 1985).
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Uma mulher podia usar o jejum religioso para negligenciar seus deveres e/ou
exercer controle sobre outros, barganhar por abstinéncia sexual com seu marido,
rejeitar um casamento indesejado ou rogar por membros da familia. Santas
jejuadoras podiam até passar por cima da autoridade dos homens da Igreja com suas
préticas religiosas austeras, criticar o poder secular ou as autoridades religiosas e
assumir o papel de professoras, conselheiras ou reformadoras das regras da Igreja
em seu beneficio (LILES; WOODS, 1999, p. 215).

Bell (1985) relata a histéria de duzentos e sessenta santas italianas que viveram entre
os séculos XIII e XVII e praticavam o jejum autoimposto de forma bastante rigida. Ele

afirma:

(...) mais da metade manifestou sinais evidentes de anorexia; possuimos uma
documentacdo vasta e absolutamente confidvel para virias dezenas delas. Trata-se,
ai, de mulheres que geraram controvérsias e atrairam atencdo. Durante anos, e
mesmo séculos depois de suas mortes, elas representaram modelos de coragem,
figuras protetoras para os crentes que disputaram a posse de suas reliquias e
escutaram, com venera¢do, os pregadores que falavam de suas atitudes santas
(BELL, 1985, p. 10).

Com o incremento da relacdo entre o Estado e a Igreja, por um lado o poder do
patriarcado se fortalecia, mas por outro, dividia-se, porque o elemento masculino a que as
mulheres estavam subjugadas, era ele também, por sua vez, subjugado a Deus. Assim, a
relacdo direta com Deus dava a elas uma justificativa para se libertarem da subjugacdo
terrena, promovendo a relagdo mistica com Ele e chegando a acusar os homens de quererem
se intrometer entre elas e seu Deus. E em consequéncia da original posi¢do de objeto — objeto
do Outro, tanto para seu desejo quanto para seu gozo — que ndo dava lugar de sujeito de
desejo as jovens - filhas, noivas, esposas — que comegou a surgir uma reacdo. E a forma a
mais eficaz de reacdo era essa: se tornar indesejavel como objeto do Outro, o homem, o que,
ndo poucas vezes, pagavam com a propria vida; mas como havia outra vida as aguardando
depois da morte, como havia um Pai — ou marido — muito mais poderoso do que o terreno, que
as desejava — misticamente —, a morte da carne n@o seria a coisa mais importante com que se
preocupar.

O Outro que fazia dessas jovens objeto ndo era necessariamente o pai terreno, a
cultura, de uma forma geral j4 o sustentava, a propria hierarquizagdo da sociedade, a cada vez
maior hierarquizacdo da Igreja e do poder do papado, e a prépria estrutura familiar
consequéncia da estratificacao feudal. A posi¢cao original de objeto de gozo do Outro, era até
mesmo muitas vezes sustentada pelas maes que, como nos mostra Lacan (1975), ocupam a

posicdo masculina na sexuagao.
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Um dos casos mais trabalhados pelos autores que abordam as santas anoréxicas € o de
Santa Catarina (1347-1380), filha de artesdos de Siena. Enquanto Catarina foi amamentada
por sua mae — entdo ja com quarenta anos de idade — até completar um ano, sua gémea,
Giovana, foi confiada a uma ama de leite e acabou morrendo. Nessa mesma época, sua mae
engravidou novamente de uma menina e lhe deu o0 mesmo nome da irma gémea j4 falecida.
Aos sete anos, Catarina dedicou sua virgindade a Virgem Maria e decidiu abster-se de
relacdes sexuais para sempre, decidindo “tirar desta carne qualquer outra carne, pelo menos o
quanto lhe for possivel” (GAUTHIEZ, 1916 apudBIDAUD, 1998). Dava sua comida a
Giovana, aos outros irmaos ou aos gatos, escondida de seus pais, comportamento andlogo ao
que observamos nas anoréxicas de hoje.

Sua mae, sem saber do voto de castidade feito em segredo por sua filha aos sete anos,
pede-lhe que cuide de seus cabelos e de seu corpo, a fim de agradar ao esposo que sua familia
lhe procura. Quando chega a idade de se casar, a mde procura um padre para convencé-la a
render-se ao casamento. Segundo Bidaud (1998), o eclesidstico ndo resiste aos argumentos de
Catarina, que chega a questiona-lo: “O que devo fazer para escapar as pressoes de minha
mde?” (BASfLIO, 1993, p. 17). A jovem, seguindo os conselhos do padre, faz um ato: corta
seus cabelos para que ndo seja vista como uma mulher sexualizada e para que ndo seja
desejada pelos seus pretendentes. A reagdo de sua mae diante do corte dos cabelos da filha foi
feroz. Disse-lhe que os cabelos cresceriam e que Catarina seria obrigada a se casar e que nao
teria “sossego enquanto ndo consentir em nossas exigéncias” (GAUTHIEZ, 1916
apudBIDAUD, 1998, p. 122).

Priva, entdo, a filha de um quarto particular — onde Catarina realizava suas oracdes €
praticava as vigilias e os jejuns -, obrigando-a a fazer todo o servico doméstico, o que leva a
filha a resistir mais, ainda: “Querem vocés que eu seja criada de todos para sempre? Eu o
serei de boa vontade. [...] Quanto ao casamento, definitivamente, ndo vou me
casar”(BASILIO, 1993, p. 20). Dizia também ter um Esposo tdo rico e poderoso que nunca
deixard faltar o necessario, e que Ele provera todas as suas necessidades (BIDAUD, 1998, p.
123). Incrementa entdo seu jejum.

O pai de Catarina, segundo nos conta Bell (1985), era um homem sem interesse nos
assuntos domésticos, mas mantinha uma relagdo de discreta ternura com sua filha e termina
por apoiar a vontade da fiha que, apesar de seus sacrificios, viveria ainda por vinte anos. Uma
curiosidade de sua histéria é que tentou, por duas vezes, ser admitida junto as irmas penitentes
dominicanas, sem sucesso. Seu jejum e os maltratos do préprio corpo eram de tal ordem, que

as freiras temiam que ela estivesse “inspirada pelo demoénio” [, que fosse] “uma feiticeira ou
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uma simuladora” (BIDAUD, 1998, p. 124). Na realidade, ¢ bem provdvel que as préprias
autoridades eclesidsticas € masculinas comegassem a ver tudo isso com maus olhos, pela
eficidcia do método de resistir ao Outro. Bidaud (1998, p. 124)observa que, apesar de hoje a
referéncia ao demoénio ndo ser mais aventada, continua verdadeiro que se suspeite “a
anoréxica de mas intencoes, e [se quer] 'corrigi-la' pela for¢ca ou pela ameaca”.

Uma carta a mae leva esta, finalmente a mudar de ideia. Teria sido escrita pela propria

Catarina:

Minha doce maie, se quiser ver-me recuperar forca e satide, faca com que seja
acolhido meu desejo de receber o hédbito das irmds penitentes. De outra maneira,
receio mesmo que Deus faca de modo com que vocé ndo mais me possua, nem sob
esse habito, nem sob nenhum outro (GAUTHIEZ, 1916 apud BIDAUD, 1998, p.
124).

Nessa €poca, de tao fraca, Catarina ja estava doente tendo, inclusive, contraido variola.
Seria somente quando a prépria mde de Catarina acabou convencida de que era preciso abrir
mao de suas intencdes, para salvar a vida da filha, que ela propria foi solicitar as irmas
penitentes que a recebam. Estas aceitam vé-la e, ao descobrirem seu corpo magérrimo € um
rosto desfigurado pelas mazelas de doengas, definitivamente a recebem. A admissdo de
Catarina no convento, milagrosamente, cura a jovem da variola.

Para além do que lhe é exigido pela ordem, Catarina decide restringir cada dia mais
sua alimentacdo e, conforme ia tornando mais rigido o jejum, mais seu estado de saude se
agravava. Em 1380 parou completamente de se alimentar: “Meu corpo ndo aceita alimento
algum, nem mesmo uma gota d’agua” (CAPOUE, 1905 apudBIDAUD, 1998, p. 128). Alguns
meses depois, faleceu por desnutricao.

A caracteristica mais notéria do ascetismo de Santa Catarina de Siena foi seu
comportamento alimentar anormal, até mesmo para os padrdes religiosos da época — tanto que
chegaram a considera-la demoniaca. Rampling (1985) cita o confessor de Catarina, Raymond:

Era um grande sofrimento para ela comer, mais do que seria para um faminto ficar
sem comida. Ela usava os vOmitos como reparacdo, € como ndo conseguia vomitar
espontaneamente, costumava usar uma fina palha ou outro objeto que podia por na
sua garganta e provocar o vOmito. Seu confessor tentou persuadi-la para que

deixasse essa pratica, mas ela continuava assegurando que isso agradava a Deus
(RAMPLING, 1985, p. 90).

Como observa Lacan ja em 1958/1966 (p. 601 e 628) a propdsito da anorexia mental:
recusa-se o alimento para manter vivo o sujeito enquanto desejante, ndo como objeto, mas

como sujeito do desejo. E possivel ler a abstinéncia alimentar dessas mulheres como um
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sintoma que se apresenta na tentativa de impedir que o Outro obture seu desejo. Recalcati
(2003) afirma que a anorexia de Catarina permitiu obter uma pequena separagdo desse Outro
materno e dirigir ao Pai ideal — a Deus Pai — seu desejo. J4 que seu pai terreno ndo podia
responder plenamente enquanto tal, Catarina teve de recorrer ao seu Pai divino e usar da
ascese para fazer seu desejo valer.

Para escapar de uma relagdo com o Outro absolutamente tiranica, o sujeito se volta
para o corpo proprio, incrementando uma fantasia que se inscreve na cultura da época, a ponto

de constituir uma relagdo mistica com Deus, para o qual o corpo-carne € dito nao importar.

Corpo sensorio versus corpo falante ou Wilder Penfield versus Sigmund Freud.

Aristételes praticava o pensamento andando. E isso o que significa o “peripatético” de
seu método que deu nome 2 sua Escola: peripatética'®. Séculos depois, Nietzsche dizia que

.. 1 15
“os unicos pensamentos vélidos nos ocorrem quando estamos andando”

, produzindo um
equivoco a partir de frase similar de Kierkegaardl6, equivoco no qual a palavra ergangen,
utilizada por Nietzsche, pode ser tanto o participio passado de acontecer — 0s pensamentos
validos sdo os que ocorrem — quanto estar referida ao ato de andar. Com efeito, um
pensamento nos acontece, nos ocorre, particularmente quando ndo estamos muito atentos a
isso, ou seja, a partir do inconsciente, eventualmente quando estamos andando. Dai a
observagdo de Lacan, em uma de suas conferéncias nos Estados Unidos: “Acreditamos pensar
com nosso cérebro. Mas eu penso com meus pés [...], as vezes penso com a testa, quando a
bato em algum lugar. Vi eletroencefalogramas demais para saber que ali nao hd sequer uma
sombra de um pensamento” (LACAN, 1975a).

Também a neuro-psicéloga Sabine Schifer (2013) e seus colegas do Instituto Max

Planck em Berlim, conhece os limites do eletroencefalograma. Schaefer, S. & Lindenberger

(2013) fizeram uma experiéncia para verificar os efeitos no cérebro, da capacidade cognitiva

14 . . . . . . P .
Peri (IIep1): em torno, Patein (/laterv): deambular, Iko (/xo): relacionado com. A filosofia aristotélica se ensina
caminhando em torno, seu ensino € relacionado com esse caminhar.

“Nur die ergangenen Gedanken haben Wert”. Nietzsche, F. (1888).

1%Jeh habe mir meine besten Gedanken ergangen und kenne keinen Kummer, den man nicht weggehen kann™. —
Sgren Kierkegaard (cf. https://warja.wordpress.com/2015/06/02/ich-habe-mir-meine-besten-gedanken-
ergangen/). [Criei meus melhores pensamentos andando e ndo conhego tristeza da que ndo se possa ir
afastando.]
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no andar. Pelo que relatam dessa experiéncia, ndo chegaram a nenhum resultado
estatisticamente significativo. Ocasido de lembrarmos que, desde 1891, Freud ja chegara a
conclusdo que localizar alguma ideia no cérebro € impossivel, pelo simples fato de que, ao
fazé-lo, estamos apenas projetando na mais que complexa rede de neur6nios o que sabemos a
partir de nossas experi€ncias psiquicas, pois a rede neural €, muito provavelmente, o que a
ciéncia computacional definiria décadas depois como um problema NP-completo'’ (problema
nio polimonial, ou seja, cujo tempo de resolu¢do cresce geometricamente em relagdo ao
expoente do algoritmo que o resolveria). Isso quer dizer que a complexidade da dita rede € de
tal ordem que, nem mesmo com o supercomputador mais potente que possa vir a ser
construido, haverd tempo hébil para saber tudo o que essa mesma rede € capaz porque os
algoritmos porventura construidos para resolver essa complexidade, seriam ultrapassados no
préprio tempo em que a solucdo seria buscada. Incomensurdvel, portanto, impossivel de saber.
Identificar tais redes ao que nelas projetamos a partir do que pensamos e sentimos, é fazer
delas uma superficie especular em que lhe atribuimos caracteristicas que sdo de outra ordem,
diferente da delas, imagindria, dirfamos, para resumir. A relacdo entre o funcionamento do
cérebro e o modus operandi do psiquismo ndo passa, como ja dizia Freud (1891/1992, p. 98),
de uma simples dependent concomitant.

No entanto, o corpo € uma superficie, e o encontramos assim definido tanto em alguns
capitulos do campo das neurociéncias, quanto no texto freudiano que, alids, ndo € de todo
independente das descobertas da neurologia em sua época. Em que diferem suas abordagens?

O Homiinculo de Penfield. Neurocirurgido, trabalhando sobretudo com pacientes
epilépticos, Wilder Penfield montou os primeiros mapas do corpo no cérebro, estimulando
diretamente o 6rgdo em cirurgias com anestesia local, identificando assim a que partes do
corpo tal zona cerebral estaria ligada. Isso o levou a criar uma imagem da superficie corporal
no cérebro, que é bem estranha e difere totalmente da imagem que um sujeito vé quando
diante de um espelho. Ele a chamou de superficie interna do corpo, distinta da superficie
especular, externa. O que determina tal superficie interna? A supervalorizacdo de algumas
partes do corpo — que varia de individuo para individuo — em fung¢do da importancia maior ou
menor daquela parte do corpo para aquele individuo. Por exemplo, em um individuo que 1€
através do Braille, o dedo indicador que passa por cima das letras seria bem maior do que os
outros dedos etc. O hominculo de Penfield é normalmente representado com uma imagem

como esta:

"Problema ndo polimonial, ou seja, cujo tempo de resolugio cresce geometricamente em relagio ao expoente do
algoritmo que o resolveria.
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Homunculo de Penfield

Observe-se que, a partir dessa técnica que aponta para a supervalorizacdo de
determinadas partes da superficie corporal, que variam de individuo para individuo, deu-se
um importante salto na neurocirurgia no inicio dos anos 1940. A técnica ainda € utilizada hoje
em neurocirurgias que, via de regra, sao realizadas com o paciente acordado para poder guiar
o médico em suas agdes a partir do que vai percebendo durante a cirurgia. A topologia dessa
superficie enfatiza o topos, o lugar anatomicamente correspondente da regiao cerebral. Mas a
Unica coisa que o Homunculo de Penfield guarda de especular é o fato de que, como tudo na
neurologia, o que esta para o lado direito da superficie corpdria no cérebro é do lado esquerdo
e vice-versa. De resto, ele € totalmente distinto da imagem especular de um sujeito.

O eu de Freud. “O eu €, antes de tudo, corporal, ndo se trata somente de uma

superficie, mas também da projecdo de uma superficie” (FREUD, 1923/1975, p. 294). Numa
primeira leitura, poderiamos até aplicar essa frase do criador da psicandlise as descobertas de
Penfield, bastante seu contemporaneo, mas ao examinarmos mais de perto o que Freud estd
observando, veremos que a superficie corporea €, para Freud, uma coisa bastante diferente.
Inicialmente também, poderiamos associar essa superficie ao proprio campo do imagindrio a
que Lacan faz referéncia quando observa que a relacio do homem com seu corpo, é
determinada pelo “alcance que adquire a imagem desde o inicio [...] pois somente a
prematuracdo explica essa preferéncia pela imagem decorrendo do fato de que o homem

antecipa sua maturacdo corporal” (LACAN, 1974/2002, p. 13). Observa ele:

O Real-Ich é concebido como sustentado [...] pelo sistema nervoso. Ele tem um
cardter de sujeito planificado, objetivado. Sublinho os caracteres de superficie desse
campo tratando dele topologicamente, tentando mostrar-lhes como tomé-lo sob
forma de uma superficie, o que responde a todas as necessidades de seu manejo”
(LACAN, 1964/1985, p. 184-5).
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No entanto, o contexto em que o observa € aquele em que Lacan estd as voltas com o
que fura a imagem, a perturba, o que do corpo jorra tal as cataratas que jorram do rasgo na
terra, ndo a partir do que se vé, portanto, mas a partir do que se goza: “Ele, o corpo, se
introduz na economia do gozo (foi dai que parti) pela imagem do corpo” (LACAN,
1964/1985, p. 184-5). E como se constitui a imagem, para Lacan? A partir do simbdlico. Ha
um corpo simbdlico (S), um corpo imaginario (I) — o gestéltico — e um corpo real (R) — esse
que jorra. O corpo simbdlico € aquele que, a partir da linguagem, ¢ nominado, mapeado pelos
significantes, ou seja, a partir do que € dito a crianca como nome dessa superficie corpdrea.
Por exemplo, para uma crianga que estd aprendendo as declinagdes em alemdo, pode ser
pintado com trés cores cada uma referenciada ou ao masculino, ou ao feminino, ou ao neutro.
Entdo, se masculino € azul, feminino, vermelho e neutro é amarelo, o corpo para essa crianca
terd um nariz — que em alemdo € feminino —, vermelho, uma boca — que em alemao é
masculina —, azul, e um cabelo amarelo, pois o significante correspondente na lingua alema é
neutro. Curioso que, nariz e bochecha (também feminina) seriam da mesma cor, com o que o
corpo simbdlico dela também seria diferente da crianca que o estaria aprendendo em
portugués, para a qual, o nariz sendo azul e a bochecha, vermelha, o nariz ressaltaria bem
mais do fundo gestaltico do que no caso da imagem a partir do corpo simbdlico da criancga
aprendendo alemao.

Assim, o corpo tampouco € igual de um para outro sujeito conforme a psicandlise, se
constitui como uma superficie que, igualmente diferente da superficie especular, ¢ uma
superficie que envolve os trés registros da realidade psiquica: S — I — R. Mas a topologia, na
psicandlise, diferentemente da topologia na neurocirurgia, enfatiza o logos, a 16gica que €
decorrente da linguagem com a qual se denominam as diferentes superficies. Ou seja, a
topologia em psicandlise € muito mais préxima do ramo da topologia que se destacou da
Geometria a partir do trabalho com a teoria dos conjuntos (cf. VILCHES, s/d). Esta, como se
sabe, necessariamente inclui o conjunto vazio sempre presente, razdao pela qual se pode dizer
que a “topologia estuda as superficies com base nos furos” (ALBERTI, 2014, p. 39). Os furos,
os vazios — de onde jorram os produtos do corpo — sdo identificados ja por Freud, em
1938/1999, como as zonas erégenas (ALBERTI, 2014, p. 73) que lesam de tal forma a
imagem especular, gestdltica, que algo ali se torna impossivel de especularizar. H4 um ndo
especularizavel em psicandlise e que, apesar disso, ou justamente por isso, € a principal causa

do mal-estar de estrutura.
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De um lado o impossivel de especularizar, de outro, uma légica topoldgica — ja visivel

. ‘ 18
no esquema que se convencionou chamar de “pente”

que articula percepcdo e memoria de
tal modo que € possivel armazenar o inesgotavel volume de informagdes que o sujeito recebe
ao longo de sua vida porque o tratamento dado, ou o processo inconsciente pelo qual os dados
sdo armazenados — o processo chamado por Freud (1900/1972) de “primdrio” — faculta, ao ser
falante, toda uma outra maneira de captar e armazenar o que percebe. Mas isso ndo teve
somente vantagens no processo evolutivo, isso também trouxe novos problemas: “A medida
que se armazenam as experiéncias [dessa forma], o maior perigo para o homem vem de
dentro” (ALBERTTI, 2014, p. 44), no que difere dos seres que ndo sdo regidos pela fala. “Para
escapar desses perigos ndao ha pseudépodos... Para armazenar tantas experiéncias, ndo d4 para
contar somente com os 6rgaos dos sentidos. Até porque, se estes as armazenassem, ja nao
seriam mais capazes de perceber coisa alguma por excesso de informa¢ao” (ALBERTI, 2014,
p. 44).

Em suma, o corpo do ser falante, para a psicandlise é decorrente dessa 16gica outra,
subjetiva, determinada pela linguagem, e que, por isso, faz sintoma. O sintoma o presentifica,
o diz, como no caso daquela paciente de Freud que, por volta de 1894, ficou paralisada.
Elisabeth von R. mencionava cosquinhas voluptuosas e, a0 mesmo tempo, tinha dores na
perna de tanto ficar sentada numa uUnica posi¢do quando cuidava do pai ja muito doente.
Morrendo, deixaria a familia bastante desvalida. Havia, por outro lado, o interesse no
cunhado, reprimido por causa da presenca da irmd. Com a morte do pai, Elisabeth ja nao
consegue se sustentar em pé, literalmente. A perna é percebida por Freud como uma zona
“hister6gena”, por aglutinar tanto o formigamento, as cosquinhas, quanto as dores — o gozo —
e, por outro lado, por aglutinar conversivamente varios representantes, significantes que estao
todos de uma ou outra forma ‘“encadeados na trama da dialética subjetiva” (DELGADO,

2015):

stehen: ficar de pé; | gehen: caminhar; | aufstehen: se levantar; | hinausgehen: sair; |
alleinstehen: ficar sozinha, que remete a seu desvalimento na situac¢do toda, o nao ter
como avangar um s6 passo; | stillstehen: ficar quieta.

O caso revela, diz Freud, como um sintoma se constitui: “mediante uma simbolizacao
[Symbolisierung] sintomas histéricos podem ser gerados” (BREUER; FREUD, 1895/1996, p.

167), ela ja ndo consegue ficar de pé porque estd alleinstehen, sozinha (sem o pai e sem o

"®Freud, 1900/1972, p. 514ss.
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cunhado), o que a aterroriza. O corpo fala, mas o que ele diz, o faz simbolicamente porque
somos seres falantes.

Assim, também € possivel dizer que se pensa com os pés, que um método filos6fico é
peripatético porque se pensa melhor quando se caminha, que s6 t€ém valor os pensamentos que
sdo ergangen, em que “der Gang” é caminhar que equivoca com o participio passado de
acontecer, Ocorrer.

Com isso, finalmente, € preciso dizer que o sujeito enquanto estruturado como uma
linguagem, pode se fazer uma imagem de si a partir do que o determina na linguagem que, por
sua vez, € adquirida na relacdo com o Outro, como vimos. Para poder sustentar a sua propria
imagem, ndo ha como ndo se fundamentar nessa relagdo. A anorexia ¢ um fendmeno que o
demonstra. Com a imagem especular furada e com um perigo que vem de dentro, que corpo €

aquele do adolescente anoréxico? E um corpo que doi.

A anorexia como fendomeno do corpo falante: caso Nathalia.

O minimo que se possa dizer € que o corpo anoréxico € um corpo bem estranho. Assim
como ¢ estranho o corpo do homunculo de Penfield, aquele que a adolescente vé no proprio
espelho em nada se parece com o corpo que a equipe de saide que a recebe, enxerga. E mais,
estes também podem ser muito diferentes do corpo que os proprios pais da adolescente véem
— como foi o caso de uma jovem que acabou falecendo por desnutricdo em consequéncia de o
pai insistir com ela que filha dele tinha que ter o corpo da atriz americana Jane Fonda, o que
levou a adolescente a uma dieta desastrosa. Pudemos observé-lo ainda no caso Mariana, cujo
pai, vivendo em outro continente, fantasiava a filha de um modo que o impediu de enxergé-la
quando efetivamente se encontrou com ela. Mariana emagreceu tanto que terminou tendo que
ser hospitalizada. Finalmente, também aconteceu no caso Nathdlia, com o qual nos
ocuparemos a seguir. Sua mae ndo percebeu que estava emagrecendo, tdo ocupada que estava
em tentar sustentar a casa, agora que ja ndo tinha o marido, pai de Nathdlia, para ajudé-la.
Provavelmente fazia bastante tempo que a mde ndao olhava muito para Nathdlia, pois tinha
uma filhinha pequena.

O pai de Nathdlia falecera um ano antes de seu encaminhamento para o NESA onde a
recebemos, ele faleceu de modo repentino, de um ataque cardiaco, deixando tanto mae como

filha em estado de choque e luto. Um luto que a mae de Nathdlia precisava vencer para poder
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trabalhar e garantir a sobrevivéncia da familia, o que se acrescentou as dificuldades de se
ocupar da filha, entdo com dezesseis anos de idade. No NESA, onde a jovem foi internada um
ano depois, a mae ndo sabia explicar muito bem os pormenores da rotina alimentar de
Nathdlia, conseguiu apenas relatar que a filha se recusava a comer e que havia descoberto ha
pouco tempo que ela estava induzindo vOomitos apds as refei¢des e jogando a comida no lixo.
A imagem cadavérica de Nathdlia ndo causava dividas a quem a visse, mas sua mae ndo tinha
podido percebé-la, provavelmente também ainda muito impactada com a perda recente do
marido.

A imagem de Nathdlia era impactante. Primeiro porque, devido a operagdo para
retirada de um osteossarcoma aos quatorze anos de idade, teve seu membro inferior esquerdo
amputado e andava com a ajuda de muletas. Segundo, porque seus 0ssos estavam bem
marcados por uma fina camada de pele, de tdo emagrecida que estava. Olheiras e olhos fundos
expressavam cansago € davam a impressao de tristeza a qualquer um que a olhasse.

No encaminhamento feito pelo INCA — Instituto Nacional do Cancer —, se lia que a
paciente estava com significativa perda de peso e de apetite hd mais ou menos seis meses,
apresentando distorcdo na imagem corporal, sugerindo, entdo, um quadro de anorexia.
Quando chegou ao NESA, j4 apresentava grave desnutri¢do, com alteracdes na frequéncia
cardiaca e respiratoria, e ela foi internada no préprio NESA. Por dois meses todos os esfor¢cos
foram empregados pela equipe que, vigilante, tentava impedir que arrancasse a sonda
nasogastrica — que teve que ser reinserida cinco vezes —, atenta a cada refei¢do e a cada ida
sua ao banheiro, onde Nathdlia tentava despejar o conteido da dieta enteral na pia, de forma
lenta e gradual, para que parecesse que a dieta estava sendo consumida. Gragas a todos esses
esforcos e vigilancia, ao final da internacdo Nathélia ja estava fora da zona de risco
nutricional e pode receber alta da enfermaria para ser acompanhada semanalmente no
ambulatério. Seu trabalho conosco ndo foi, certamente, sem importidncia para esse bom
desfecho do caso.

Como no INCA se observou a perda de peso a partir dos ultimos seis meses, era
provavel que a adolescente ja viesse apresentando comportamento de evitar de se alimentar,
algum tempo antes, ou seja, ndo muito longe do tempo em que sofreu a amputacdo e se
submeteu a rigoroso tratamento profilatico. Se o céancer foi diagnosticado quando tinha
quatorze anos, e tratado por mais de um ano, € se os sintomas que a levaram ao
encaminhamento para o NESA apareceram hd seis meses, quando tinha dezesseis anos e meio,
entdo, provavelmente, iniciara restricdes alimentares entre o final dos quinze, inicio dos

dezesseis anos. Teria ocorrido alguma outra coisa na vida de Nathdlia nesse momento? Sim,
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Nathélia havia perdido seu pai. Nos relatou entdo que, seis meses depois de o pai falecer,
decidiu iniciar uma dieta para emagrecer, dieta esta que sua mae, a principio, havia achado
normal. Meses depois, porém, Nathdlia comeg¢ou a dormir muito, a ter dificuldade para se
concentrar na escola e a desmaiar algumas vezes na rua.

A adolescente trouxe muitas questdes em sua fala durante o tempo em que esteve em
atendimento. Falava sobre a saudade que sentia do pai e sobre as mudangas que a morte dele
causou na familia. Sua auséncia na vida de Nathdlia ndo trouxe como unica consequéncia a
anorexia. Nathdlia fazia cortes em sua prépria pele com bastante frequéncia. Dizia que eles
aliviavam a dor que sentia quando estava muito triste ou angustiada, mas também serviam
como punicao caso ela comesse mais do que achava que deveria. Tentava assim aliviar a dor
emocional, substituindo-a por dores fisicas, inclusive com a prépria fome. Dizia gostar de
sentir fome, de sentir “aquele vazio”, pois sé assim conseguiria esquecer os problemas por
que passava, como a saudade que sentia do pai. Poderiamos dizer que o sofrimento da
adolescente era parecido com o de Camila, deixada cair do Outro que ndo a aprovaria no
concurso de ballet porque estaria acima do peso, apesar de ja estar, entdo, muito magra.
Ambas apresentavam dor, Camila, no estdbmago e depois nas pernas, Nathélia a dor dos cortes
e da fome, dores corporais que se substituiam as dores de ver seus mundos de desejo ruirem,
dores que se inscreviam nessa superficie que especulariza um eu diante de um Outro estranho.
No caso de Camila, a professora que até entio a apoiara no ballet e deixara de fazé-lo, no caso
de Nathélia, o pai que falecera. Mas neste caso, talvez possamos aprender algo mais sobre a
anorexia.

Reconstruamos o histérico do caso. Aos onze anos de idade, nasce uma irma cacula,
destronando-a dessa posi¢do de que até entdo gozava, ao lado de uma irma mais velha que, no
momento de sua interna¢do no NESA, ja ndo vivia mais na casa da familia. Aos quatorze anos
de idade, Nathdlia tem uma perna amputada e sofre meses de tratamento hospitalar, &
submetida a diferentes tratamentos profildticos contra um cancer agressivo. Durante todo o
tempo em que passou por essas agruras, pode contar com seu pai ali, presente, e Nathdlia
sobreviveu — certamente muitas vezes com dietas bastante restritivas em razdo dos efeitos
colaterais sistémicos do tratamento. Como ja dizia Freud, em 1914/1990: quando o sujeito
adoece fisicamente, a mais normal das reacdes € de voltar toda sua libido para si proprio. Ele
demanda cuidados e se cuida a si mesmo, sem realmente se ocupar muito com o mundo a sua

volta. Trata-se de uma retracdo da libido sobre si mesmo, na busca da cura.
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O homem enfermo retira suas catexias libidinais de volta para seu préprio ego, e as
poe para fora novamente quando se recupera. ‘Concentrada estd a sua alma’, diz
Wilhelm Busch a respeito do poeta que sofre de dor de dentes, ‘no estreito orificio
do molar’” (FREUD, 1914/1990, p.50).

No encaminhamento recebido do INCA, ndo havia qualquer men¢do a um distdrbio
subjetivo durante todo tratamento do osteosarcoma. Nathdlia atravessara todo aquele periodo,
que a colocou frente a frente ao horror do real, investindo seu corpo narcisicamente,
sustentada pelo desejo do Outro presente e atento — o pai —, € aos cuidados de uma excelente
equipe e pais desejosos de que saisse bem de tudo aquilo.

Mal estava se adaptando a nova vida, um novo encontro com o horror do real: perde
seu pai de forma subita. A mae, desesperadamente enlutada, precisa ganhar o suficiente para
sustentar uma familia de trés pessoas. Seis meses depois, Nathdlia inicia sua dieta que se torna
quase tdo desastrosa quanto a da jovem cujo pai queria que tivesse o corpo da Jane Fonda e
que acabou falecendo disso.

Ap0s sofrer o abalo com a perda no real de quem sustentava a lei do desejo para ela, o
pai, a adolescente sofre uma verdadeira desagregagao em seu corpo: ndo se reconhece mais no
espelho, o corpo que vé ndo € mais o seu, precisa machucéd-lo para senti-lo, vé-se obesa
quando seus 0ssos estdo marcados por uma fina camada de pele. Durante as sessdes, Nathdlia
falava sobre sua relacdo préxima com seu falecido pai, seus momentos de lazer e de conversa,
ou seja, sobre sua ligagdo afetiva com o pai que a sustentava como sujeito do desejo. No luto
inconteste, o que fizera Nathdlia? Diante de um vazio deixado por aquele que para ela
encarnava o Outro que a sustentava com seu desejo e que partira, Nathdlia reatualiza sua
experiéncia anterior: precisa ser internada, se ocupa exclusivamente do préprio corpo,
investindo-o novamente de forma narcisica como ha trés anos atrds, em que era submetida a
dietas rigorosas em funcdo do tratamento oncolégico, mas garantindo, assim, em troca, a
lembranca de ter seu pai a seu lado, vivo, cuidador. E dele que fala a maior parte do tempo em
que estd internada. Ela dera seu corpo em sacrificio para manter vivos os instantes em que seu
pai ainda vivia, ou seja, para se manter viva ela também, como sujeito desejante. Nao era
exatamente isso o que faziam as chamadas anoréxicas santas, dando seus corpos em sacrificio
para se manterem vivas como sujeitos do desejo? E ndo € exatamente isso 0 que vimos que
Lacan (1958/1966) observa quando diz que a anorexia nervosa recusa o objeto da demanda —
o alimento — para garantir o desejo?

Atravessado um luto com as sessdes em seu atendimento, ja de alta hospitalar por ter

vencido a desnutricdo, Nathédlia chega um dia ao ambulatério de cadeira de rodas,
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acompanhada por sua mae, por conta de uma paralisia aguda que havia acometido
repentinamente seus membros superiores, impedindo-a de andar — coisa que j4 ndo era
simples porque necessitava da ajuda de muletas devido a amputacdo. Os exames fisicos ndo
acusaram nada, e a equipe decidiu medica-la com um ansiolitico e encaminhda-la de volta para
casa. Passados poucos minutos da saida da adolescente do hospital, ela e sua mae retornam a
enfermaria com a queixa de que agora todo o corpo de Nathdlia estava paralisado. A equipe
médica do NESA pode, nesse segundo momento, se dar conta que um simples ansiolitico nao
resolveria a questdo, indicando a reinternacdo, com o acordo da mae. Ao ser comunicada de
que dormiria no hospital naquela noite, a adolescente comegou a gritar que ndo queria ficar,
disse que, assim que seus bracos voltassem a se movimentar, se machucaria muito. A mae nao
pode ficar junto a filha porque tinha que ir trabalhar muito cedo no dia seguinte.

Poucas horas depois, sozinha no leito da enfermaria e ja se movimentando, Nathdlia
encontrou uma tesoura de papel em sua mochila e ameagou de se cortar, ali mesmo. Nathdlia
se rebelava! Apds inimeras tentativas sem sucesso de que entregasse a tesoura, foi contida:
um braco e sua perna foram amarrados ao leito. E finalmente, dormiu.

No dia seguinte, Nathdlia ja havia sido desamarrada do leito e ndo apresentava mais
nenhum sinal de paralisia. Nos agradeceu: “Obrigada, td? Eu precisava disso”. Apds a
discussdo do caso com toda a equipe da enfermaria do NESA, lhe foi dada alta, e a
adolescente permaneceu calma. Nathdlia, sem dudvida, tinha feito um ataque histérico, aquele
que inquire o Outro sobre seu desejo para com ela. Definitivamente, hd anoréxicas histéricas,
esse caso 0 comprova.

A curiosidade no caso, no entanto, € a pouca referéncia da adolescente a sua propria
imagem especular! Se ainda se dizia gorda, apesar de sua imagem esqudlida no momento da
internagdo, era muito mais porque sabia que era isso o que se dizia das anoréxicas do que em
razdo de ela prépria assim se ver. Sabia que nao estava gorda, o dizia apenas para justificar
frente a0 Outro — a equipe hospitalar — sua recusa do alimento. E convencia... o que nos
permite levantar a hipdtese de que a anorexia € uma maneira de responder ao Outro da
demanda a prépria mensagem dele sob forma invertida. A professora de ballet demanda que
se emagreca. O que faz Camila? Se vé gorda, do jeito que era no dizer do Outro quando ainda
se julgava sustentada por aquele que O encarnava para ela. Com isso, Camila congela sua
imagem dita pelo Outro de forma a se manter sujeito sustentado no desejo do Outro e todo o
emagrecimento que sofre em seguida, ndo se reflete no espelho. Porque a imagem que

permanece € a dita pelo Outro no momento anterior de se ver caida dele. Eis o que o caso de
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Nathélia pode nos ensinar sobre a anorexia: o corpo ¢ um complexo emaranhado, misterioso

porque ndo s6 imagindrio e simbdlico, mas também real. Ele fala.
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