cadernos pagu (46), janeiro-abril de 2016:373-409.
ISSN 1809-4449

ARTIGO

“Vocé podera vomitar até o infinito, mas
nao conseguira retirar sua mae de seu

interior” ! - psicanalise, sujeito e transtornos

alimentares *

Marisol Marini**
Resumo

Este trabalho busca descrever e compreender as concepgoes
psicanaliticas relativas aos transtornos alimentares, a partir dos
saberes mobilizados na clinica psicanalitica na qual o trabalho de
campo foi realizado. Trata-se de investigar as concepgdes a
respeito da constituicho de sujeito, sexualidade e género
implicadas nos casos acompanhados pelas psicanaliticas da
instituicao. O propésito é descrever conceitos psicanaliticos,
principalmente relativos a relagéo entre mae e filha, a partir dos
quais entende-se que ocorrem falhas na constituicdo do aparelho
psiquico, gerando sintomas como a anorexia e a bulimia.
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“You Can Throw Up Until the End, But You Can’t Remove Your Mother
From Inside You” - Psychoanalysis, Subject and Eating Disorders

Abstract

The work intend to describe and reflect about psychoanalytic
concepts related to eating disorders, from the knowledge mobilised
in the psychoanalyst clinic in which the fieldwork was conducted.
It is about investigate the conceptions of the constitution of the
subject, sexuality and gender involved in the cases analysed by the
psychoanalyst of the institution. The purpose is to describe
psychoanalytic concepts related to the relationship between
mother and daughter from which flaws in the constitution of the
psychic apparatus can occurs, causing symptoms such as anorexia
and bulimia.

Key Words: Gender, Eating Disorders, Psychoanalysis.
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Em visita recente ao Chile, uma imagem remeteu-
me, surpreendentemente, as meninas que sofrem
de Anorexia nervosa. Nas vinicolas dos grandes
vales, ao pé da Cordilheira dos Andes, roseiras
florescem na frente das colunas de vinhas. A
vis&o, intrigante e de uma beleza extraordinéria,
sugere, inicialmente, o capricho do vinicultor e
seu desejo de embelezar o vinhedo. No entanto
trata-se de prevencao: no caso de uma praga
atingir a regiao, as roseiras, por serem mais
sensiveis, serdo as primeiras a exibir os sinais da
doenca. Funciona, assim, como um alerta e
permite que as uvas sejam salvas. Eis ai, pensei:
essas meninas que morrem anoréxicas sao
meninas-roseira. Lindas e sensiveis, com sua
morte silenciosa alertam para os males causados
pela praga do momento, a exigéncia
despropositada de magreza (Weinberg, 2007:76).

No excerto acima, a psicanalista especializada em
transtornos alimentares compara as roseiras responsaveis por
proteger os vinhedos a fragilidade de meninas diagnosticadas com
anorexia, representando um alerta a respeito das implicacoes dos
atuais padrdes de beleza e magreza. O que esses fendmenos dizem
sobre a nossa sociedade e o que as abordagens psicanalistas sobre
esses casos falam/produzem sobre género na atualidade? Neste
artigo, procurarei refletir sobre as concepcbes psicanaliticas
relativas aos transtornos alimentares®, bem como as concepcdes
sobre constituicao de sujeitos, sexualidade e género no contexto
da instituicao psicanalitica na qual a pesquisa etnogréfica foi em
parte realizada. Trata-se de uns dos elementos desenvolvidos em
minha pesquisa de mestrado, na qual investiguei a produgao de

2 Utilizarei italico para as categorias “nativas” e conceitos émicos, das quais
fazem parte também terminologias biomédicas e psicanaliticas. Paciente refere-se
a uma categoria “nativa”, na medida em que é o modo como normalmente as
psicanalistas referem-se as pessoas atendidas pela instituicdo. Embora haja uma
discussao sobre seu uso problematico no que diz respeito a relacdo entre analista
e analisando (ou analisante) na psicoterapia, nao cabe a mim resolver esse
impasse, apenas apontar para um debate existente.
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saberes psicanaliticos, nutricionais e biomédicos sobre os
transtornos alimentares, a constituicdo de subjetividades em
pacientes identificadas como anoréxicas e bulimicas, bem como
um movimento que compode esse fendmeno identificado como
Pr6-Anna e Mia, que considera a anorexia e a bulimia estilos de
vida, e nao patologias, positivando e deslocando as categorias
psiquiatricas.

Do ponto de vista biomédico, os transtornos alimentares sao
tidos como distirbio psiquiatrico cujo modelo mais aceito de
explicacdo é aquele que considera as multiplas causas, incluindo
fatores biolégicos, psicolégicos e sécioculturais, o que justifica a
abordagem multidisciplinar. Tanto no DSM-IV (Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbacoes Mentais, da Associagao
Americana de Psiquiatria) quanto no CID-10 (Classificacao de
Transtornos Mentais e de Comportamento, da Organizacdo
Mundial da Salide), manuais que regulamentam o diagnéstico e
orientam as concepcobes e os tratamentos, a anorexia e a bulimia
nervosas sao as duas principais entidades nosoldgicas incluidas na
categoria dos transtornos alimentares. Apesar de classificados
separadamente, apresentam uma etiologia comum relativa a
excessiva preocupacao com o peso e distorcdo da imagem
corporal.

O termo anorexia deriva do grego orexis, que significa
desejo em geral (e ndo apenas desejo de comer), precedido do
prefixo a de negacéo, resultando assim em negacdo do desejo.?
Apesar de amplo debate sobre a adequacao do termo — de tratar-
se ou nao de uma perda de apetite ou uma recusa alimentar, falta
de desejo ou negagao do desejo — nota-se que sua oficializacao se
deu por intermédio dos manuais de diagnéstico e longa trajetéria
na histéria da medicina, caracterizando-se pela severa perda de
peso por meio de recursos extremos. O termo bulimia, que

3 Essa explicacdo é apresentada por Miranda (2004). Outra versdo para a
origem do termo pode ser encontrada em Ida (2008), para quem o termo
também deriva de orexis, que, no entanto, significa apetite e, quando acrescido
do prefixo an significa perda de apetite.



cadernos pagu (46) Marisol Marini 377

também deriva do grego, significa “fome de boi” e caracteriza-se
pela ingestao de grande quantidade de alimentos em curto perido
de tempo?, seguida por métodos purgativos como o uso de
laxantes e o vomito autoinduzido.

Podemos considerar que o aumento do nimero de casos
desses transtornos e o evidente destaque dado a anorexia e a
bulimia nos ultimos anos estdo relacionados ao surgimento de
centros especializados, o que possibilita contabilizar e
problematizar essa incidéncia, associado a centralidade do corpo
para a constituicao de identidades e subjetividades atualmente. O
corpo é tido como um capital, cercado de investimento, esforco e
dedicacao. Trata-se de um corpo construido por meio de técnicas
que visam a eliminacdo e a interdicao a qualquer forma de
gordura e “imperfeicao”, cabendo aos individuos os “cuidados”
necesséarios a sua manutencao e aprimoramento.

A anorexia e a bulimia sao transtornos numérica e
caracteristicamente femininos, relacionados a um ideal de
feminilidade. Ainda que a exclusiva motivagao estética possa ser
questionada, hda um desejo de emagrecer e enquadrar-se em
padroes valorizados socialmente, que se confunde com uma
obsessao pela magreza, pelo controle (especialmente no que diz
respeito ao “tipo ideal” da anorexia), por leveza e purificacdo. Em
relacdo a anorexia, emagrecer significa ndo apenas ficar magra,
mas ser leve. Se realizar dietas radicais por um lado representa um

7

sofrimento, por outro é o sacrificio necessario para alcangar um

4 De acordo com Romano e Philippi (2004), episédios de compulsdo (comer
compulsivo) sao definidos pelo DSM-IV como “a ingestdao, em um curto espaco
de tempo, de uma quantidade de alimento definitivamente superior ao que a
maioria das pessoas conseguiria comer durante um periodo de tempo igual e sob
circunstancias similares”. Porém, do ponto de vista nutricional, essa
caracterizagao é muito ampla, pois o tempo e as quantidades nao sao definidos:
o tempo é curto em relagao a qué? E o que a maioria das pessoas ndao consegue
comer? Por isso, os autores ressaltam a necessidade de especificacdo do conceito
e considerar que a compulsao alimentar néao esta relacionada apenas ao nimero
de calorias, mas também a sentimentos, perda de controle e ingestao de
determinados tipos de alimentos (especialmente aqueles que tendem a ser
excluidos da dieta habitual por medo de ganhar peso).
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corpo magro, desejado. Menos que a dor da fome, pela qual
algumas pessoas, sobretudo aquelas associadas a anorexia,
descobrem certo “prazer viciante”, o que importa é a sensacao de
leveza, pureza e a busca pelo corpo perfeito, expressos nas
metéaforas de borboletas — tanto de serem borboletas, quanto de
cultivarem apenas borboletas no estbmago, da leveza aproximada
ao ar, e a transparéncia a dgua. No entanto, é necessério ressaltar
que, nao sé, o corpo perfeito é inalcangavel, como o que ocorre é
uma deformacao do corpo pela excessiva magreza.

Diante do diagnéstico de transtornos alimentares, sao
recomendadas abordagens e tratamentos especializados,
realizados por equipes compostas principalmente por psiquiatras,
nutricionistas® e  psicélogas/psicanalistas responsaveis  por
“recuperar” esses sujeitos, tratd-los, alimenta-los e ensinar-lhes
novos habitos e cuidados com o corpo e com a alimentacéo,
especialmente nos casos de pacientes que insistem numa
alimentagao “problemética” ou em considerar-se gordas, mesmo
quando estdo muito emagrecidas. Nos principais centros
multidisciplinares especializados de Sao Paulo, a abordagem
psicolégica mais presente é a cognitivo-comportamental, que
convive com a abordagem psicanalitica, ambas vistas como
complementares. Diferentemente das abordagens cognitivo-

5 Dentro da equipe multidisciplinar, a abordagem psiquiétrica é responsavel por
diagnosticar os transtornos alimentares a partir dos critérios de diagnéstico dos
manuais DSM e CID, avaliar os riscos e condi¢cbes dos pacientes do ponto de
vista fisiolégico, a existéncia de outras comorbidades e a necessidade de
medicacdo. Além disso, cabe a equipe psiquidtrica considerar os danos e
complicagbes clinicas ocasionadas por esses transtornos, que envolvem
complicagbes fisicas, enddcrinas, no sistema gastrointestinal, no sistema musculo-
esquelético, no sistema hematoldgico, no sistema cardiovascular, no sistema
nervoso central, distirbios renais e hidroeletroliticos, psicoldgicos, etc. As
nutricionistas especializadas em transtornos alimentares sao responsaveis,
sobretudo, por identificar os hébitos considerados errébneos e as crencas em
relacdo a alimentacdo nessas pacientes, promover alteracbes e mudangas no
estado nutricional debilitado pela doenca, ajuda-las a entender suas
necessidades, alcancando uma dieta balanceada e suficiente para atender as
demandas do corpo, baseando-se nos principios nutricionais vigentes.
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comportamentais, também comprometidas com a “eliminacao de
sintomas”, a psicandlise praticada naquela instituicao cabe,
sobretudo, possibilitar que a paciente elabore e descubra o que héa
por tras da obsessao pela magreza, controle e busca de um ideal.
Nesse sentido, menos do que preocupar-se e ocupar-se dos
sintomas relativos a alimentacdo, ou seja, os sintomas
biomédicos®, na abordagem da instituicao psicanalitica na qual
realizei parte da pesquisa etnogréfica, a tarefa é ocupar-se da
obsessao, da compulsdo, da forma de relacionar-se e posicionar-se
diante dos “conflitos”, que sdo sintomas que interessam na
medida em que representam questdes inconscientes, recalcadas,
secretas e enigmaticas. Ha algo por tras dos sintomas alimentares
e biomédicos, que sao apenas expressoes de conflitos maiores,
entendidos como os “verdadeiros problemas” e que precisam ser
“desvendados”. Nesse sentido, a psicoterapia é o espaco de
construgdo da individualidade, de afastar-se das “concepgoes
prontas” sobre os transtornos alimentares e elaborar os enigmas
que estao por tras deles.

¢ Um ponto importante a ser destacado é a distingio entre sintomas biomédicos
e psicanaliticos. Os sintomas biomédicos sao entendidos como alteragoes da
percepcao normal que cada pessoa tem do seu corpo, do seu metabolismo, de
suas sensagbes, que podem ou nao ser indicios de uma patologia. Para a
psicanélise, os sintomas nao sao necessariamente alteracoes e também nao
precisam ser eliminados. Os sintomas biomédicos sdo aqueles descritos e
diagnosticados por meio dos manuais DSM-IV e CID-10 e sao, portanto, mais
“padronizados”, enquanto o sintoma psicanalitico é mais “particular de cada
sujeito” — é a solucao encontrada por ele para os seus conflitos. De acordo com
uma das psicanalistas, o sintoma biomédico, além de ser algo que deve ser
eliminado, ndo tem seu significado dado pelo préprio paciente, mas sim pelo
médico. No sintoma psicanalitico, entretanto, o significado é encontrado na
experiéncia analitica pelo sujeito e deve ser substituido por “algo enigmético”,
como um conflito, que deve ser decifrado. Desse modo, as pacientes que chegam
a instituicao psicanalitica com sintomas de anorexia e bulimia encontrarao ali um
espago no qual poderdo construir um sintoma psicanalitico particular. Ambas as
concepgdes estao presentes e sao consideradas na clinica e nem sempre essas
categorias aparecem distintas ou claramente estabelecidas nas falas das
interlocutoras.
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Um dos temas classicos e caros a psicanélise, importante
para se compreender qualquer patologia, entre elas os transtornos
alimentares, é a constituicao do aparelho psiquico e o modelo
evolutivo da mente humana. Embora nao caiba entrar em
detalhes sobre o funcionamento do aparelho psiquico e as
diversas fases pelas quais passam os individuos para se
constituirem enquanto sujeitos, faz-se necessario apontar para
alguns aspectos fundamentais para compreender as concepcoes
sobre os transtornos alimentares.

As psicanalistas Gonzaga e Weinberg, na tentativa de
entender um aspecto relevante da subjetividade dessas pacientes —
os “ideais impossiveis”, “passionais” e “absurdos” — partem da
compreensao freudiana sobre o “processo de identificacao e
constituicho do aparelho psiquico, considerando as forgas
pulsionais como seu motor” (Gonzaga, Weinberg, 2010:117).

De acordo elas, Freud propds um modelo evolutivo’ do
aparelho psiquico maledvel e passivel de adquirir diferentes
configuragoes ao longo da vida. Os aspectos originarios desse
aparelho podem adquirir diferentes configuracoes, motivadas por
novos arranjos ao longo de seu desenvolvimento no decorrer da
vida.

Segundo as autoras, baseando-se nos desenvolvimentos de
outros psicanalistas, entre eles, Silvia Bleichmar, o primeiro tempo

7 Esse modelo evolutivo permite definir estdgios de desenvolvimento
psicossexual, que se caracterizam por mudancas da zona erdgena e por conflitos
entre a busca de prazer e a realidade que o limita, que vao condicionar a criacéo
de instancias do aparelho psiquico e a relagao dindmica entre elas.
Simplificadamente, Freud propés duas tépicas sobre a constituicao do aparelho
psiquico. A 12 tépica é: Consciente, Pré-consciente e Inconsciente. A 22 tépica é:
Superego, Id e Ego. Cada fase de desenvolvimento é marcada por uma
organizagao da libido (que é uma fonte original de energia afetiva que mobiliza o
organismo a perseguir seus objetos), em torno de uma zona erégena, resultando
em uma fantasia e um tipo de relacao de objeto. H4 uma tendéncia natural para
o desenvolvimento sucessivo das fases, que sao: Fase Oral, Fase Anal, Fase
Falica, Perfodo de Laténcia e Fase Genital. E na fase falica que o pai deve se
colocar como um interceptor entre o filho a mae, acontecimento importante e
problematico na questao dos transtornos alimentares.
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da vida psiquica é marcado pela instauracdo da pulséo,
inaugurada por um adulto imbuido de sexualidade (sobretudo a
mae). A tarefa do bebé, nesse momento, é encontrar vias de
descarga ou de ligacao para as quantidades excedentes da pulsdo.
Em seguida, o segundo tempo é dado pela constituicao do
recalque origindrio, a partir do qual se da a saida do autoerotismo
e a instauracdo do ego, constituido pelo narcisismo e pela base das
identificacoes. Desse processo derivaria um terceiro tempo de
instauracdo das instdncias ideais, que tem como referente as
identificacbes. As autoras procuram mostrar a importancia e a
“complexidade  desses  tempos  inaugurais” e  seus
“desdobramentos clinicos”:

Ainda segundo Bleichmar, se prevalecem identificagbes
narcisistas na constituicdo do ego, essas bases perecem em
sua funcao de estabilidade e prevalece, na formacao de
agéncias superegdicas, o ego ideal narcisista. O que seria
proprio as patologias graves que, “apesar de ndo serem
consideradas como psicéticas, ndao chegam também a

neurose: pseudo-self, estruturacao borderline” (Gonzaga;
Weinberg, 2010:117).

Para além da compreensdao desse contetido, trago esse
trecho para ilustrar a complexidade e o truncamento de toda a
teoria psicanalitica, baseada nas tépicas freudianas de ego,
superego e id. O trecho refere-se ao predominio de identificagbes
narcisistas na constituicado do ego, o que pode acarretar problemas
nos primeiros tempos de instalacdo do aparelho psiquico. Ainda
segundo as autoras:

Considerar essa compreensao dos primeiros tempos de
instalagdo do aparelho psiquico, que inclui a constituicao
do ego e sua derivacdo para as instancias ideais sob a
regéncia das identificacbes narcisicas, nos parece
fundamental para discutirmos os aspectos dinamicos que se

encenam na Anorexia Nervosa (Gonzaga; Weinberg,
2010:116).
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Além da questao relativa as falhas primdrias, fortemente
relacionada ao desenvolvimento de transtornos alimentares, outro
tema relevante comentado pelas psicanalistas da clinica é a
questao de se considerar ou nao essas pacientes como “sujeitos
constituidos”. Questionei cada uma das psicanalistas entrevistadas
por mim sobre o significado dessa colocacdo e a reacao de todas
elas parecia indicar que esse era um tema delicado e complexo.
Para uma das psicanalistas entrevistadas, que aborda em um
artigo a questao de entender o outro como todo integrado, a ideia
de “sujeito constituido” faz referéncia a uma linguagem francesa, e
significa ser capaz de simbolizar. Outra psicanalista apontou para a
complexidade do tema, dado que antes de se perguntar se é um
“sujeito constituido” é preciso compreender primeiro o que é
sujeito para a psicandlise, o que parecia ndo ser possivel
responder prontamente. A respeito de uma paciente sobre a qual
se questionava tratar-se de sujeito constituido ou nao, uma delas
nos diz:

Julia — Para cada abordagem dentro da psicanélise, o termo
sujeito designa um conceito diferente, por isso essa questao
¢é infinitamente complexa. Para respondé-la teriamos que
saber, antes, o que é sujeito para a psicanalise.

Marisol — Era uma paciente muito comprometida e que
tinha questdes pré-edipicas. Entdo fiquei pensando se
haveria um desenvolvimento “normal”, “saudéavel” pelo
qual os sujeitos passam pra se constituir e que nesse caso
haveria falhas nesse desenvolvimento... Sdo as chamadas
falhas primdrias?

Julia — Sim, sdo as chamadas falhas primarias, que se dao
em estdgios muito precoces do desenvolvimento...
Dificilmente algum psicanalista, independentemente de sua
abordagem, diria que o que acontece nos primeiros tempos
da vida ndo importa, mesmo que a qualidade do
relacionamento que se estabeleceu entre méae e bebé seja
algo dificil da meméria recuperar...

Por outro lado, outra psicanalista ressaltou que o termo
sujeito na psicandlise refere-se ao sujeito do inconsciente e que
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sujeito nao constituido alude a um processo anterior a
constituicdo, ou seja, pessoas que se expressam de maneira mais
concreta e menos simbdlica, que é um sintoma que pode ser
encontrado em alguns casos de anorexia, segundo ela:

Alice — Assim, se a gente pensar no termo sujeito, o que o
termo sujeito significa para a psicanélise, eu acho que se
trata do sujeito do inconsciente, no meu entendimento.
Entdao assim, acho que pode ter algumas pessoas com
sintomas de anorexia que estdo num processo anterior a
constituicao... ndo a constituicdo do inconsciente, mas que
se expressam de uma maneira mais concreta, nao elabora
tanto... quer dizer, tem um conflito, mas o conflito ndo
passa pela elaboracao psiquica da coisa. Eu acho que é
uma maneira de viver menos simbdlica, menos
representativa, mais na acao... eles falam muito das
patologias do agir, e que as pessoas tém saidas para os
conflitos mais pela via do comportamento e que nao
passam pela elaboragdo psiquica. (...) a gente nao pode
falar de um sujeito, como se sujeito do inconsciente fosse
algo mais elaborado. Tanto que falam que os pacientes
com transtornos alimentares sdo casos mais regredidos, que
nédo alcancaram a questao edipica, é anterior a isso, séo
questdes mais arcaicas...

Marisol — Vocé saberia me dar um exemplo do que seria
essa constituigao pré-edipica?

Alice — Constituigao pré-edipica?

Marisol — E! Como foi que vocé formulou agora pouco?
Conflitos pré-edipicos.

Alice — Conflitos pré-edipicos! Deixa-me pensar um pouco
na questao da castragéo. A castragao é universal. Nao s6 no
sentido de que o Freud fala de que o menino tem o pénis e
a menina nao tem, e a questao de nao poder tudo, do
menino ndo poder ter acesso a mae e a menina acesso ao
pai, que sao seus objetos de amor que € o que ele fala um
pouco sobre a questao do complexo de Edipo... (...) Pela
teoria nem todos os sujeitos alcancam a constituicao
edipica. (...) Entdo o que seria esse funcionamento pré-
edipico? Eu acho que é um funcionamento que nao
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alcancou a resolugéo do complexo de Edipo. O que seria a
resolucdo do complexo de Edipo? Primeiro, o objeto de
amor de todo ser é o cuidador, que geralmente é a mae. No
menino, a medida que ele cresce, ele tem aquela relagéo
dual com a mae, de que a mae precisa dele e tal, sé que é
necessario que o pai faga sua entrada, o terceiro paterno,
para mostrar para o bebé que a mée é a méae do bebé, mas
ela também é a mulher do pai, que ela tem as amigas, que
ela tem o trabalho, que ela tem outros investimentos e
outros interesses além da prépria crianga. Eo que falamos
a respeito da falha narcisica, do narcisismo, que é quando o
sujeito se da conta de que ele nao é tudo para a méae. E ele
é castrado nesse sentido.

Alice recupera e desenvolve concepgdes caras a psicandlise,
assim como as criticas a ela formuladas, na medida em que se
trata de uma elaboracao que submete a ideia de formagao do
sujeito a questdes de género e sexualidade. Desde o pioneiro e
fundacional trabalho de Rubin (1986) que busca compreender as
relacoes que instituem a opresséao das mulheres e seu brilhante
esforco de esmiucar os sistemas de relagbes que tornam as
mulheres domesticadas nas teorias de Levi-Strauss e Freud, entre
outras coisas, sabemos que had um forte vinculo entre género,
sexualidade e parentesco. Para Rubin, a psicandlise é uma teoria
sobre os mecanismos de reproducao dos padrOes sexuais que, no
entanto, mais do que uma simples teoria atua como um
mecanismo de reproducao de padrdes sexuais, além de serem
teorias que implicam em um imperativo heterossexual.
Comprometida com a preocupagao em torno da natureza e da
origem da opressao e da subordinacao social das mulheres, Rubin
procura iluminar os efeitos da problematica teoria da feminilidade,
que segundo ela constitui uma racionalizacdo da subordinagao da
mulher.

Desde suas criticas a cegueira de Freud a respeito das
implicagoes de seu discurso, por fornecer instrumentos conceituais
a partir dos quais é possivel produzir l6cus de opressao das
mulheres, conhecemos a ameaca presente em tais producoes.
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Obviamente, tal debate foi atualizado, tanto no que diz respeito as
criticas internas a psicandlise quanto as criticas formuladas por
teorias feministas e andlises socioantropoldgicas, como se torna
evidente no trabalho de Judith Butler (2003), que coloca em
questdio a propria ideia de sexo como pré-discursivo,
desmontando o bindbmio natureza e cultura relacionado a sexo e
género.

No entanto, nado se trata de confrontar criticas de género ao
discurso psicanalitico aqui abordado, assim como a questao nao é
tensionar as teorias psicanaliticas de forma geral a (certas) anélises
femininas, mas sim investigar o rendimento de -elaboracbes
psicanaliticas especificas e localizadas, sobretudo no que diz
respeito a constituicdo de sujeitos relacionados aos transtornos
alimentares no contexto da clinica acompanhada ao longo da
pesquisa etnogréfica. Isso significa ndo somente que este artigo
nao tem pretensbes de confrontar teorias psicanaliticas gerais,
como também implica em circunscrever-se ao campo empirico da
clinica psicanalitica, aos rendimentos das intervengoes clinicas no
contexto da pesquisa, olhando para a prética e para a utilizacao
especifica de determinadas teorias psicanaliticas. Nao é um tratado
teérico critico sobre a maneira como a psicandlise produz teorias
marcadas por género, mas um olhar etnogréafico sobre a pratica
psicanalitica relativa aos transtornos alimentares. As teorias
psicanaliticas aqui sdo consideradas enquanto instrumento clinico
utilizado na pratica psicoterapéutica pelas psicanalistas
especializadas. Interessa, portanto, descrever e analisar o que
produzem tais praticas e a utilizacdo de tais teorias na clinica
psicanalitica. Portanto, trata-se de dispor nosso olhar para as
teorias acionadas pelas psicanalistas, considerando a prética
clinica como produtora de relagoes gendradas e genereficadas.

Nesse sentido, ainda que as concepgdes a respeito da
constituicdo do sujeito e de constituicao pré-edipica ndo aparecam
explicitamente na prética clinica, elas informam as interpretacoes e
intervengoes sobre os casos de anorexia e bulimia. E ainda que
criticas internas a psicandlise ja tenham sido feitas no sentido de
reconsiderar os papéis de homens e mulheres na criacdo das
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criangas, parece haver ainda concepgoes relativas as atuagdes
feminina e masculina, assim como implicagcbes de género na
constituicdo dos sujeitos, como explicita Alice abaixo, quando
questionada a respeito da castracao e do complexo de Edipo:

Marisol — E esse é um processo que todos passam?

Alice — E, vamos dizer assim...

Marisol — Alguns elaboram de forma bem-sucedida e outros
nao?

Alice - E tem casos que esse terceiro nao é eficaz... ndo é o
pai fisico, ndo é o pai enquanto presenca... é a lei. Por
exemplo, pode ter uma mae que nao tem um marido, que
faz uma producao independente, mas nas referéncias dela,
no psiquismo dela existe essa mediagao que ¢ a lei paterna,
e que vai mostrar pra ela que o filho nao é tudo pra ela,
que ele preenche um espaco, mas que tem outros seres na
vida dela que sao importantes. Mas eu acho que tém maes,
tém pais, sujeitos que ndo conseguem fazer esse corte
paterno e af a crianga fica muito colada na méae, nao tem
essa entrada desse terceiro que faz esse corte e fala que a
mae nao é s6 da crianca. Tem casos graves de psicose... é
como se a crianca fosse a propria mae. Nao é um sujeito
separado da mae, ndo é um psiquismo separado. Entao o
(complexo de) Edipo é wuniversal, pois acontece em
diferentes culturas e independente de onde a pessoa viva,
mas nao é todo mundo que alcanga, que faz a resolucao do
(complexo de) Edipo. Entdo o pré-edipico eu acho que
seria muito essa fase do bebé com a mae e que ainda nao
tem essa entrada do terceiro, esse corte paterno, a lei que
vai separar essa crianca da mae. De forma simples acho
que é mais ou menos isso. Entdo, por exemplo, nos
transtornos alimentares a gente vé pela experiéncia esse pai
pouco eficaz, essa lei paterna pouco eficaz, as vezes é
pouco eficaz, ndo chega a ser uma psicose, mas é uma lei
frouxa.

Ainda que para algumas interpretacbes de cunho mais
lacaniano, como a expressa por Alice acima, seja possivel repensar
a figura paterna na criagdo e na constituicdo de uma crianca
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(podendo ser exercida pela propria méae), notamos distincoes em
torno de género e ideais de masculinidade e feminilidade que se
mantém em tais teorias. Isso nos interessa, sobretudo no que diz
respeito a ineficacia do corte da lei paterna, que dificulta o
afastamento entre a mae e a bebé.

Algumas importantes questdes foram indicadas acima em
relacdo a ideia de sujeito constituido, como a questao do
pensamento simbdlico e a capacidade de simbolizar, a elaboracao
psiquica dos conflitos, a capacidade de expressar-se de maneira
menos concreta, sem deixar que o pensamento seja substituido
pelo agir, assim como o surgimento de falhas primdrias que
ocorrem em estagios muito precoces do desenvolvimento, sobre a
constituicdo pré-edipica na qual a triangulacGo da resolugao do
complexo de Edipo nao se efetua e a lei paterna nao faz o corte
necessario para que a filha desenvolva um psiquismo
independente do psiquismo materno. Sao todos considerados
“processos” importantes e relacionados a ocorréncia de
transtornos alimentares, embora nao especificos dessas patologias.

Para a psicandlise, de maneira geral, as relagbes familiares,
especialmente a relagao entre mae e filhos, sao muito importantes
e marcam a subjetividade dos sujeitos desde os primeiros
momentos e os primeiros contatos. Para a psicandlise
especializada em transtornos alimentares nao é diferente. A tarefa,
no que diz respeito a essas patologias, do ponto de vista
psicanalitico, é a de romper a relacdo simbidtica entre mée e filha,
provocar reflexdo onde hé acao, possibilitar a constituicao de uma
subjetividade prépria onde hd uma unidade fusional. Devemos
destacar, portanto, que a psicandlise, no geral, entende que os
sujeitos se constituem a partir de diferenciacbes de género, que
sdo manifestas em termos de identificagdo ou diferenciagao em
relacédo a mae. Além de produzir género, no caso dos transtornos
alimentares as relagbes objetais podem ser associadas a falhas no
desenvolvimento psiquico.

Segundo a psicanalista Marina Ramalho Miranda,
psicanalista especializada em transtornos alimentares, anorexia e
bulimia sao manifestacbes de um sofrimento psiquico que
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escondem angustias ligadas a momentos primitivos da constituicao
da psique, especialmente no que concerne, segundo ela, a
rupturas precoces na relacdo com a figura materna internalizada.®
Além disso, a familia, e especialmente a mae, estao relacionadas
aos transtornos alimentares na medida em que hd uma heranca
transgeracional, ou seja, contetidos internos nao elaborados sao
transmitidos de geracao para geragédo. O que se passa é que uma
trama que perturba o processo que deveria desfazer a unidade
fusional entre mae e filha se instala. E os sintomas corporais, a
forma de se relacionar com o corpo e com a alimentacdo sao
formas de defesas, mecanismos que expressam uma cisao entre
corpo e mente, além de falhas primdrias no relacionamento entre
mée e filha que nao possibilitaram uma diferenciacdo entre elas.
Segundo Miranda:

Essa dinamica tao complexa se intensifica pela nao entrada
da figura paterna, muitas vezes impossibilitada pela forca
dessa alianga feminina que expulsa o homem desse
universo em que mae e filha permanecem em fusédo.
Encarceram-se e eternizam essa retroalimentacdo, em que
uma nao pode parar de nutrir a outra (2009:8, 9).

Essa dindmica ocorre especialmente entre méae e filha
porque ha uma identificacéo entre elas, pois pertencem ao mesmo
género e a linguagem feminina, segundo Miranda, que se
concretiza com a maternidade.” Mas nos casos em que um
transtorno alimentar se instaura, além de haver identificagdo, nao
héa reconhecimento da individualidade da filha, havendo pouca
diferenciagao psiquica entre elas. E cada dupla de méae e filha é

8 Retirado do resumo da tese publicado nos Cadernos Ceppan — Revista de
Transtornos Alimentares. Edicdo n.2, junho de 2008. O titulo da tese de Marina
Ramalho Miranda é Anorexia Nervosa e Bulimia a luz da psicanédlise — a
complexidade da relacao mae-filha.

° Miranda parece naturalizar género ao considerar que as caracteristicas sexuais
associadas ao sexo feminino suscitam “psiquismos” ou certas experiéncias
psiquicas determinadas.
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reeditada na geragao seguinte se nao houver nenhum trabalho de
elaboracao dos conflitos e dificuldades. ™

Ana Paula Gonzaga e Cybelle Weinberg (2009) também
ressaltam o vinculo de dependéncia e relagao bastante tumultuada
entre mae e filha, apoiadas em estudos psicanaliticos que apontam
para a dificuldade dos lagos mais arcaicos da relacdo materna,
especialmente na época da adolescéncia, como fatores
importantes no desencadeamento da anorexia nervosa.'! Segundo
elas, as pacientes revelam uma indiscriminagdo de papéis e
lugares na relacao com suas maes. Além do mais, a relacao mae-
filha pode também apresentar uma inversao de papéis, com
“maes infantilizadas” e filhas “maes de suas maes”.

Segundo a psicanalista Jaqueline Pinto Cardoso (2009), na
anorexia o investimento libidinal materno parece ter sido
inadequado, ou seja, insuficiente ou exagerado, parecendo haver
falhas na constituicdo do corpo como objeto psiquico. Ao longo
da pesquisa, ouvi diversos relatos que exemplificariam o que seria
esse investimento materno inadequado ja nos primeiros contatos
entre mae e bebé, e que muitas vezes continuam sendo
reproduzidos até a adolescéncia ou idade adulta, ou até que uma
cisdo nessa relagao simbiédtica entre mae e filha seja efetuada, o
que parece ser algumas vezes o trabalho da psicoterapia com
essas pacientes com transtornos alimentares, segqundo o relato das
psicanalistas. Portanto, a relacao entre méae e filha é descrita como
problematica, uma vez que a identificacao de género pode levar a
dificuldades de diferenciacdo psiquica diante de investimentos
libidinais inadequados. Nesse sentido, as formulacbes
psicanaliticas no contexto da clinica pesquisada reforcam a
caracterizacdo dos transtornos alimentares como femininos, o que

10 Ribeiro, 2009.

1 Vale ressaltar que muitos autores e pesquisadores utilizam o termo anorexia
nervosa como sinbnimo de transtornos alimentares. H4 momentos inclusive em
que ocorre uma confusao de termos, especialmente em comunicagbes orais, nao
sendo possivel identificar se estdo se referindo aos transtornos alimentares de
maneira geral, ou especificamente a bulimia ou a anorexia.
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significa inclusive que casos de anorexia e bulimia entre homens
representam desafios a prética clinica e a interpretagao dos casos.

Em relacdo a questao do vinculo fusional das pacientes com
suas maes na pratica clinica, em alguns casos as psicanalistas se
questionavam se seria apropriado aproximar a mae do processo
psicoterdpico para que ela nao dificultasse o andamento do
processo para, em seguida, distanciar mae e filha e fazé-las
perceber as implicacoes dessa relagao, o que significava fazer com
que a filha criasse um ponto de vista critico em relacao a mae.
Uma das psicanalistas relatou o incomodo da mae diante do
tratamento, pois considerava que o filho se tornara rebelde, o que
foi interpretado pela psicanalista como uma mudanca no
posicionamento do filho, que ndo mais se submetia as vontades
da méae. Outro caso foi o de uma paciente que apresentou
melhoras e que, depois disso, sua méae apresentou sinais de
depressao, o que foi interpretado pela psicanalista como uma
impossibilidade da filha de continuar ocupando o lugar desejado
pela méae. Algumas situagbes que sao recorrentemente citadas e
associadas a vinculos inadequados entre maes e filhas sao: maes
que amamentam demais suas filhas, sempre que elas choram, ou,
por outro lado, maes que ndo dao a devida atencdo ou nao
alimentam suficientemente suas filhas, ou méaes que colocam suas
filhas para dormir em suas préprias camas, muitas vezes retirando
os pais de seus lugares, as vezes por muitos anos.

A psicanalista Aline Camargo Gurfinkel (2010) fala de uma
paciente que foi submetida pela mae a um regime para sua festa
de primeiro ano, para que a filha estivesse “mais bonitinha” e que
na adolescéncia passou a lhe dar remédios para emagrecer. A
psicanalista descreve a relacao entre méae e filha como marcada
pela “indistingédo geracional”, uma vez que mae e filha se tratavam
como amigas, o que é muito frequente nos casos de transtornos
alimentares, segundo ela. Tal indistincdo geracional é também
interpretada como um vinculo problematico entre mae e filha, pois
novamente se trata de falta de cortes e distincao.

O psicanalista Alfredo Jerusalinsky (2004), olhando para a
posicao paterna, conta o caso de uma paciente com anorexia
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grave, numa familia na qual o pai ocupava uma posicao
subalterna do ponto de vista sociocultural e econdémico, era
desprezado pela mée e pela filha, que reproduzia a concepgao da
méae de que o pai era um idiota. Segundo ele, essa paciente s6
melhorou quando conseguiu perceber que seu pai nao era idiota e
que a idiota era ela por deixar-se enganar pela sua mae e por
acreditar e reproduzir o que a mae falava. O trecho a seguir
apresenta esse momento no qual o psicanalista “corta o gozo da
mae”, bem como quando conseguiu provocar uma virada no
tratamento afastando a mae da cena e abrindo espaco a filha e ao

pai:

— Seu pai nao é um idiota.

A menina me pergunta:

— Entdo quem ¢ o idiota?

Eu lhe digo:

— Vocé. Vocé porque deixou-se enganar pela sua
mae. E se vocé continuar a se deixar enganar pela sua
mae, nao ha vomito que tire sua mae de sua barriga.
Vocé poderd vomitar até o infinito, mas néao
conseguira retirar sua méae de seu interior se continuar
a se deixar enganar por esse pedago de comida como
se ele fosse a sua mae (Jerusalinsky, 2004:34).

Hé outra situacdo, na qual o psicanalista procura incluir o
pai nas decisbes sobre o destino de sua filha, quando ela
manifesta que seu Gnico desejo é retornar ao balé, que havia sido
contra-indicado pelos médicos e proibido pela méae. Diante do
questionamento, o pai paralisa e o psicanalista entao reforga:

— O senhor tem que responder.

Entao ele diz:

— Se é a Unica coisa de que ela gosta, é a unica
esperanca... entao eu acho que ela deveria ir ao balé. Nao
lhe parece?

Eu respondo:

— Concordo. Que ela retorne ao balé.
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Ai digo a Aline:

Com uma condi¢do: uma aula de balé — um sanduiche.
Vocé faz o que gosta, mas tem que ter a preocupagao para
que isso nao implique baixar o peso. Entdo uma aula de
balé — um sanduiche. S6 que esse sanduiche quem vai
preparar é o senhor. Nao a mae.

Ela diz:

— Mas meu pai nao sabe preparar nem um sanduiche.

— Nao lhe parece que ele pode aprender?

— Sim.

— Sua mae nao toca nem no presunto. Nem na alface.
Nada. Retira-se da cozinha. O senhor prepara o sanduiche.
Com a sua méae expulsa da cozinha, proibida de botar o pé
na cozinha, proibida de olhar para o sanduiche, e vocé
come o sanduiche na cozinha com seu pai. Isso é uma
indicacéo (Jerusalinsky, 2004:39).

Em seguida, esclarecendo o que poderia ser compreendida
como uma intervencdo mais “comportamental” em termos
tedricos e da pratica psicanalitica, *? ele diz:

Vocés se perguntarao: “mas isso é psicanalise?”

E. Porque estou colocando o significante ali onde ele faz
falta. Precisamente na posi¢do que tem o significante na
anorexia: ele vale como ato. Ou seja, no modo em que ele
¢é capaz de produzir uma falta, um significante ali onde nao
estd expulso as trevas exteriores, devorado pela boca
materna. Ou seja, coloco o pai em posicao de falar. Unica
chance dessa menina. Eu também digo a mae:

— Vocé esta proibida. E se vocé é tao sensivel as indicacoes

dos comportamentalistas, desta vez vai fazer caso a mim
(Jerusalinsky, 2004:39, 40).

12 Agradeco a atenciosa leitura da colega Mafra Volpe que chamou atencéo para
a atuacdo “pouco psicanalitica” do psicanalista, 0 que me fez reler o texto e
inserir esses trechos para esclarecer a defesa que o préprio autor faz de si mesmo
em relagdo a sua intervengao.
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Ele descreve que, quando a mae se retira de cena, o
tratamento sofre uma virada, pois é quando consegue cortar o
“gozo da mae” e implicar o pai e as filhas na condugao da casa.
Esses casos parecem apontar para o que as psicanalistas chamam
de investimento libidinal inadequado, relacdo fusional e
simbidtica, indiferenciacdo na relacao entre mae e filha que sao
responsaveis por uma “dinamica complexa”. O investimento
libidinal inadequado, ao lado da identificagao, na qual ocorre
fuséo — e ndo ocorre individuagdo — podem desencadear falhas na
constituichio do sujeito e causar transtornos, entre eles os
alimentares.

H4, portanto, falhas na constituicio do processo de
subjetivacao e do corpo, instalada pelo vinculo simbidtico entre
mée e filha, devido ao investimento materno inadequado. Diante
disso, para proteger a mente de uma possivel desorganizacao,
defesas sao criadas pelo ego, defesas essas que, no caso dos
transtornos alimentares, sao expressas pelos sintomas da anorexia
e bulimia, que encontram no corpo e na comida uma forma de
expressao.

De acordo com a psicanalista Lawrence (2003) os disturbios
alimentares podem ser considerados como “mecanismos usados
para apoiar as defesas maniacas contra a dor depressiva associada
a realidade da situacdo edipiana”. Segundo essa autora, os
objetos internos (tanto a mae quanto o pai) sao vitimas de ataques
violentos, mortos de fome e vitimas de sofrimento até que se
submetam e renunciem a relacdo entre si. Ou podem ser
empanturrados  até  ficarem  horrivelmente  imensos e
desamparados.

Expressoes de conflitos relativos a relagcdo simbidtica com a
mae e falhas do corte paterno, expressas nos exemplos citados
acima em relagdes concretas ocupadas por maes, pais e suas
filhas, os transtornos alimentares sao interpretados pelas
psicanalistas como uma defesa criada pelo ego no processo de
instauracdo do complexo de Edipo e da constituicao do sujeito.
Esse processo produz e define papéis de género, caracterizados a
partir de definicbes de sexo nas relacoes familiares.
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Em um artigo em que questionam se os transtornos
alimentares sao questdes culturais, as psicanalistas Ana Paula
Gonzaga e Cybelle Weinberg (2005) iniciam sua reflexao
resgatando Selvini-Palozzoni, que estabeleceu uma relagao entre
transtornos alimentares e abundancia, baseando-se na escassez de
casos registrados durante a segunda guerra mundial na Itélia e o
aumento de frequéncia desses transtornos paralelamente a
recuperacao econdmica do pais, concluindo que um sujeito sé
pode impor-se um rigido jejum quando o alimento é abundante.
Para elas, entretanto, é possivel transportar esse pensamento para
outro contexto e compreender esses processos como um apelo do
sujeito que foi atendido em suas necessidades:

(...) Seguindo Lacan, a crianca mimada pela mée pode
recusar o alimento para recriar uma falta que esta
preencheu. “Em lugar daquilo que nado tem, (a mae)
empanturra-a com o mingau sufocante daquilo que tem,
isto é, confunde seus cuidados com o dom do seu amor”
[citado por Bidaud,1998] (Bidaud, 1998, apud Weinberg;
Gonzaga, 2005:35).

Nao se trata, no entanto, de culpar a méae ou responsabiliza-
la pelo transtorno alimentar do filho. Segundo Marina Ramalho
Miranda:

Sentimos o quanto as maes precisam da nossa escuta, o
quanto sofrem e o quanto se sentem confusas diante de
tantas recusas da filha, impotentes e desamparadas. Nao foi
erro, nao foi descaso, nao foi descuido. Talvez excessos na
forma de amar? Serd que podemos pensar assim? Um amor
que arrasta para identificacbes com a bebé nascida, tao
grande a ponto de ter vontade de devoréa-la e devolvé-la ao
utero? Melanie Klein nos conta muito bem essa histéria,
ensinando que uma das primeiras fantasias inconscientes
da jovem mae é a de devorar o bebé, coincidente com uma
das primeiras angustias que invade o bebé ao nascer que é
a angustia de aniquilamento, ou seja, mae e filha correm o
grande risco de se engolfarem, desafiam a paixao,
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mergulham nela tanto que transbordam os limites e se
unem. Dessa unidao fusional, nasce a sobreposicao de
corpos e a sensacao de ter sido engolida pela mae e a mae,
por sua vez, nao consegue viver sua préopria vida, tao
atormentada pelos riscos que ameacam as vidas e as
relacoes afetivas (Miranda, 2011:9, 10).

Assim, a relacdo mae-filha tem um papel fundamental na
génese dos transtornos alimentares, ainda que nao se deva atribuir
culpa ou responsabilidade a mae, pois se trata de uma dinamica
complexa entre mae e filha. E o pai é parte dessa dinamica,
especialmente por nao se colocar no papel e fazer o corte entre a
mée e a filha. Todos, portanto, implicados na génese dos
transtornos alimentares, assim como em sua manutencao e
tratamento. Nesse sentido, Lawrence (2003) ressalta que as
dificuldades partem também dos filhos:

Em certo sentido, a dificuldade psiquica experimentada por
essas pacientes ndo é pouco habitual. Na verdade, como
ressaltaram diversos autores contemporaneos  —
especialmente Britton (1988), a aceitacao dos pais como
casal sexual, separados do sujeito, e com sua relagéo
exclusiva prépria, € um dos aspectos mais dificeis de serem
negociados do complexo de Edipo, e o fracasso dessa
negociacdo estd na raiz de diversas formas de
psicopatologia (Lawrence, 2003:183).

A familia aqui aparece sintetizada basicamente na figura
materna e paterna, que aparentemente podem ser papéis
ocupados por qualquer individuo, e nao apenas os pais biolégicos,
mesmo no que diz respeito a heranca transgeracional. O que se
espera, no entanto, é que haja uma hierarquia nessa relagao, de
acordo com Gurfinkel (2010), uma distincao geracional, para que a
dinamica dessa relagago possa se desenvolver mais
“adequadamente”.

O psicanalista uruguaio Gonzalo Varela Viglietti (2001)
apresenta caracteristicas frequentemente encontradas nos pais dos
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pacientes entrevistados, procurando mostrar quem sao essas maes
e esses pais. Segundo ele, sao mulheres insatisfeitas com sua vida
conjugal, deprimidas, distantes e pouco empéticas com suas filhas.
Os pais em geral sdo homens bem sucedidos, que se destacam na
vida profissional e no trabalho, incapazes de valorizar suas esposas
e reconhecer seus sofrimentos, muito frequentemente é um pai
inexistente. Sao familias normalmente coesas e que funcionam
“como se fosse uma boa familia”, havendo um esforco para
aparentar certa normalidade. Em sua opinido, os sintomas do
disturbio alimentar tornam-se um tipo de identidade, uma técnica
de sobrevivéncia nao apenas para as pacientes, mas também para
suas familias:

(...) A enfermidade da filha se constitui numa garantia para
o vinculo familiar ou conjugal perturbado. De outro modo,
o grupo se veria defrontado com seus préprios conflitos,
cujo conhecimento é evitado por todos os meios (Viglietti,
2001:105).

Viglietti parece falar de familias que procuram se enquadrar
num perfil de familia visto como “adequado”, que aparenta certa
“normalidade”, que é espago de amor e afeto, e ndo de conflito,
lugar de acolhimento e cuidado. Embora esses psicanalistas nao
estejam falando de um modelo de familia como aquele implicito
no discurso psiquidtrico, no qual qualquer irregularidade na
familia nuclear, monogémica e unidomiciliar é vista como
problematica, na concepgao psicanalitica parece haver um modelo
de familia e desenvolvimentos ideais, bastante dificil de ser
alcangado, dado que até mesmo herancas psiquicas inconscientes
podem ser transmitidas, a despeito do amor e desejo de cuidado.

Ao falar em familia, os psicanalistas estdo se referindo
especialmente a maes e filhos. E mesmo que eles possam ser
substituidos por outros “cuidadores” é necesséario que haja sempre
figuras maternas e paternas. Além disso, hd na elaboracao
psicanalitica um modelo do que é considerado o desenvolvimento
normal de constituicdo de uma crianga dentro de sua familia — e



cadernos pagu (46) Marisol Marini 397

na falha desse desenvolvimento é que surgem patologias e a
necessidade de intervencao.

Nesse sentido, talvez seja possivel dizer que o modelo
familiar considerado ideal para que nao ocorram transtornos é
aquele capaz de promover uma heranca adequada, tanto em
termos biolégicos e genéticos, como em termos culturais (tradigoes
e costumes) e psiquicos. E, embora nao deva culpar-se pelas
patologias de seus filhos, a familia — entendida principalmente
como maes e pais ou figuras que ocupem esses papéis
complementares — deve assumir responsabilidade e se implicar no
tratamento dos filhos.

As concepgoes psicanaliticas relativas aos transtornos
alimentares reforcam, portanto, a compreensao de Rubin de que a
psicanélise ¢ uma teoria sobre a reproducao do parentesco, sobre
a producao da sexualidade humana, descrevendo os mecanismos
pelos quais os sexos sao divididos e instituidos. No caso dos
transtornos alimentares, mais do que a violéncia psiquica e
repressao implicitas no processo de criagao da “feminilidade” nas
mulheres no curso da socializagao, como sugere Rubin, o que se
passa € a producao de defesas que se manifestam em termos de
sintomas relativos ao corpo e a alimentacao. Posta a importancia
da familia nos processos tanto de constituicao desses sujeitos
como no desenvolvimento dos transtornos alimentares,
abordaremos agora seu papel e seus desdobramentos nos
processos de tratamento.

O papel da familia no tratamento dos transtornos alimentares e
a necessidade de adequacées da técnica psicanalitica

O trabalho familiar nos permitira influir no modo como a
familia se encontra envolvida na tarefa de sustentar o
sintoma, mas, além disso e sobretudo, nos permitird
trabalhar a enorme dificuldade de estabelecer uma alianca
terapéutica com uma paciente que nao a solicita. O
trabalho com a familia serd o que possibilitara abrir essa
porta (Viglietti, 2001:100).
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Assim como nas elaboracoes do psicanalista citado acima,
no contexto da instituicao analisada e suas parceiras, existiam
arranjos temporariamente estabilizados a respeito da importancia
de se incluir a familia no tratamento dos transtornos alimentares.
No entanto, além de ser problemético falar em consenso dos
diversos profissionais especializados — ou mesmo internamente,
em cada especialidade — sobre a necessidade de uma abordagem
familiar, é preciso ressaltar que tal concordéncia esta longe de ser,
de fato, um consenso estabelecido had muito, como demonstra a
antropdloga Helen Gremillion (2003).

Em sua etnografia em um centro psiquidtrico norte
americano especializado em anorexia nervosa, Gremillion
descreve os discursos dominantes a respeito dessa patologia como
historicamente situados, relacionados a concepgoes especificas de
género, individualismo e vida familiar. A respeito especificamente
da necessidade de intervencao da equipe médica na dinamica
familiar, havia uma indicacdo de transferéncia de autoridade para
os profissionais da saide para que pudessem quebrar padroes
destrutivos na interacdo familiar. Gremillion demonstra que a
terapia familiar, que implica afastamento e ao mesmo tempo
envolvimento da familia no tratamento, foi instituida a partir dos
anos 1970.%

13 A terapia familiar é quase sempre recomendada para o tratamento da
anorexia, sequndo a autora, em referéncia a sua experiéncia de pesquisa
etnogréfica. Tal abordagem terapéutica baseia-se na estratégia de substituicdo
dos cuidados da familia (biolégica) pela equipe médica (familia terapéutica) e seu
objetivo central é minimizar as estruturas familiares, como por exemplo padrdes
disfuncionais de autoridade. Ela demonstra como apenas a partir dos anos 1970
a abordagem familiar se tornou estabelecida e a dindmica familiar se tornou
objeto da gestao terapéutica. Para Gremillion, essa abordagem esta relacionada a
ideia de maternidade ideal, minimizada, que foi sendo reduzida desde os anos
1950. As premissas dessa abordagem familiar, que naturalizam a maternidade e
atribuem a ela um carater quase sempre patolégico, sao utilizadas para justificar a
exclusao da mae de muitos aspectos do processo de tratamento, segundo a
autora, além de ajudar, paradoxalmente, a criar méaes percebidas como
envolvidas de maneira patoldgica no tratamento das filhas.
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A autora recupera certa histéria da patologizacao da relacao
com a mae em construcdes psiquiatricas, elucidada pelo processo
denominado nos anos 1950 como “schizophrenogenic”,
relacionado a tendéncia de mées de produzir esquizofrenia em
seus filhos. Nesse contexto, embora as relagdes entre maes e filhos
fossem descritas como simbidticas, indiferenciadas, bastante
similares ao que conferimos nos discursos a respeito dos
transtornos alimentares na atualidade, a ideia de familia naquele
momento era entendida como um ambiente natural situado
inteiramente fora do &mbito da intervencao terapéutica. Nos anos
1970, entretanto, a familia tornou-se objeto de andlise terapéutica.
Tal processo naturalizou a estrutura familiar e cada vez mais o
papel da mae é marcado pelo carater patolégico, sobretudo a
respeito da ideia de que as interagbes simbidticas sao atribuidas a
ela.’® De acordo com a anélise de Gremillion a respeito das
concepgoes de Minuchin — psiquiatra a quem é atribuida parte da
elaboracao da terapia familiar —, embora qualquer membro da
familia possa se envolver em interactes simbidticas, essas relacoes
sao quase sempre identificadas como maternas.

Semelhante ao que é descrito no contexto da pesquisa de
Gremillion, ha entre as psicanalistas da instituicao estudada o
pressuposto de que é preciso influir na dindmica familiar e incluir

14 Segundo Gremillion (2003:79): “Like NRTs (new reproductive technologies),
family therapy is only a few decades old, and it also seems to challenge the
naturalness of the family, given therapists' willingness to question and restructure
family relationships. Until relatively recently, mental health professionals viewed
the family as part of individual patients' ‘natural environment’. During the 1950s
and 1960s, the decades in which family therapies were first beginning to take
shape, therapy meetings often did not include direct clinical interventions. But,
during the 1970s, therapists began to see the family as a system of patterned,
interpersonal interactions that they could work to alter. However, even with such
a therapeutic ‘destructuring’ (and reconstruction) of the family, the naturalness of
motherhood in particular is retained. (...) So, as with discourses surrounding
parenting that are linked to NRTs, family therapy helps to create the maternal
"natures" they appear only to serve. And like contemporary representations of
reproductive desire, maternal nature appears in a form that is ideologically
minimized”.
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0s pais no tratamento. Tal pressuposicao se convertia em algumas
situacOes em realizar sessdes conjuntas, em que os pais também
participavam, tomando o cuidado para nao desrespeitar o que
muitas vezes era o Unico espago destinado exclusivamente as
pacientes’™, no qual os pais, especialmente a mae, nao
conseguiam interferir. Além de realizar sessbes conjuntas, outra
possibilidade assinalada pelas psicanalistas em alguns casos era
sugerir que os proprios pais também iniciassem terapias
individuais, considerando que nao apenas as pacientes, mas
também os familiares, poderiam ter conflitos internalizados a
serem elaborados.

Para além da participacdo nas sessdes ou no atendimento
terapéutico, outras praticas poderiam ser recomendadas as
familias, como a participacdo nos grupos psicoeducativos,
atividade voltada aos familiares e cuidadores, tida como uma
oportunidade de encontrar outras familias que enfrentavam os
mesmos conflitos e dificuldades, além da possibilidade de
esclarecer e tirar duavidas a respeito desses transtornos,
favorecendo a adesao ao tratamento dos filhos.

Estavam implicitos no discurso das psicanalistas da
instituicao, portanto, pressupostos a respeito da necessidade de
“reestruturar” os vinculos familiares, tomados como patolégicos,
especialmente na relagdo entre mae e filha. Ainda que menos
implicado, o pai ndo é poupado de ocupar o papel de “corte”
nessa relacao. A participacao da familia e a reestruturacao da
dinamica familiar sdo tomadas como um pilar para o tratamento,
contribuindo para estabelecer vinculos e adesao ao tratamento, o
que ocorre mediante inimeras resisténcias.

15 As psicanalistas conheciam e algumas delas também participavam do trabalho
multidisciplinar em uma instituicao psiquiétrica e ouviam queixas algumas vezes
de pacientes naquele contexto, que se incomodavam com o fato de nao ter
espago para se expressar quando suas maes participavam das dindmicas
terapéuticas. Tendo esses dados como referéncia, elas sabiam da importancia de
priorizar o espaco das pacientes, mas ao mesmo tempo preconizavam a inclusao
da familia no processo psicoterapico.
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Nesse sentido, para Viglietti (2001), é necesséario ajudar a
paciente e sua familia a pensar sobre o sofrimento psiquico oculto
nos transtornos alimentares, sendo a abordagem familiar uma
condigdo que torna o tratamento possivel, uma vez que a
dindmica familiar se reproduz na dinamica da patologia e da
prépria andlise. Segundo Viglietti:

(...) Eles, que se queixam desta filha que sé pensa em
calorias, também nao conseguem pensar de modo
diferente, ndo expressam sentimentos de dor, mas sim de
desgosto, e as censuras e demandas ndo deixam lugar a
compreensao. Os assinalamentos do analista chocam-se
contra uma muralha defensiva tao consistente quanto a
construida por suas filhas. Parece que pensar ndo é
possivel. Tudo isto mobiliza no analista fortes sentimentos
de decepcéo, impoténcia e frustracdo em relacao a esses
pais que nao entendem, o que frequentemente alimenta
uma contratransferéncia carregada de hostilidade. Eles nos
fazem experimentar o penoso sentimento de nao ser
entendido nem escutado, como o que suas filhas sentiram
no curso de seu desenvolvimento. Desse modo, o analista
pode compreender o sofrimento de sua paciente, abrindo-
se assim a possibilidade de encontrar outros destinos para
ele, que nao passe pelo retorno ao préprio corpo (Viglietti,
2001:104).

Diversos psicanalistas e profissionais da satide no contexto
da pesquisa etnogréafica apontavam para a dificuldade de se
estabelecer um vinculo com pacientes com transtornos
alimentares, pois além de tratar-se de individuos que normalmente
nao possuem demanda para um processo psicoterapéutico, muitas
vezes por nao se considerarem doentes, sendo levadas por suas
familias ou amigos, hé as caracteristicas da prépria patologia, nas
quais as dindmicas particulares dos transtornos alimentares sao
reproduzidas na transferéncia com as psicanalistas, demandando
uma forma particular de atendimento e acolhimento. Por isso, as
psicanalistas ressaltam a necessidade de haver adequacbes na
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técnica psicoterapica, sendo consideradas pacientes de dificil
manejo. Sobre essa questdo, um trecho ilustrativo retirado de um
artigo de uma revista especializada que circulava pela instituigao:

(...) podemos pensar que ha diferencas no modo como
anoréxicas e bulimicas se apresentam na andlise e como se
vinculam ao analista. As anoréxicas percorrem um caminho
de contra-investimento e de evitamento da relacao com o
analista: geralmente falam pouco sobre si ou sobre
sentimentos, permanecem em siléncio como se nada
tivessem a dizer. Nas bulimicas, pelo contrario, percebe-se
um excesso pulsional, presente no falar demais e na
dificuldade de digerir as intervengdes do analista (Cardoso,
2009:9).

Desafios no estabelecimento de vinculos e transferéncias
que reproduzem a dindmica tipica do préprio sintoma sao ambos
associados a importéncia da abordagem familiar e a necessidade
de adequagao da técnica nos casos de transtornos alimentares.
Além disso, Brusset (1999) aponta para alguns cuidados
necessarios, como o uso limitado do siléncio, neutralidade
associada a uma atitude ativa para que a paciente nao pense que
o analista esta indiferente ao contetido apresentado. Ele defende
que a experiéncia de andlise ou psicoterapia s6 é suportavel para
essas pacientes quando é contida pelo enquadre, ou seja, com a
duracao fixa das sessoes, neutralidade do analista e sua recusa de
entrar nas comunicagbes interativas e de responder as
provocagdes. De acordo com Brusset, a “boa distancia” deve ser
encontrada em cada caso e em cada momento, procurando evitar
a “inanicao psiquica” ou a “excitagao excessiva”.

A respeito das interpretacoes feitas pelos psicanalistas ao
longo das sessoes, Brusset acredita que ndo suscitam recusa ou
revolta, mas normalmente acarretam ou em fuga e interrupcao da
terapia, ou no empobrecimento nao apenas do material na sessao,
mas da vida psiquica, relacional e social da paciente. Por isso, as
intervengoes tém mais chances de serem aceitas e compreendidas
se forem fragmentadas e progressivas, possibilitando certa
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ambiguidade, ou seja, possibilidades de compreensdo diversas.
Em relagao aos efeitos dos ataques contra o enquadre, diz ele:

Aos ataques contra o enquadre (auséncias repetidas sem
prevenir, atrasos de pagamento, inducao da intervengéao de
terceiros, etc.) sdo as vezes associadas provocacoes
masoquistas (colocar-se em situagbes catastréficas ou
perigosas), e modos de falar percebidos pelo analista como
obstaculos a sua atividade de compreender, memorizar e
pensar, o que pode lhe dar sentimentos de incapacidade ou
levé-lo a procurar introduzir a forca coeréncias (Brusset,
1999:180).

A psicoterapeuta infantil Francis Tustin (1990) aposta na
relacédo de transferéncia como principal instrumento e segue os
principios delineados por Melanie Klein, o que significa que os
aspectos negativos e positivos da relacdo de transferéncia sao
considerados. Em sua técnica, hd& uma énfase na situacao de
transferéncia que evoca experiéncias pré-verbais primitivas,
particularmente na fase preliminar do tratamento, pois é nessa
fase que surge a dificuldade de fazer contato com pacientes
sofrendo de anorexia devido a extremos reticéncia e retraimento.
Segundo ela, em situacbes em que ha& uma escassez de
associagOes verbais, outros detalhes terdao que ser usados como
evidéncias para interpretacoes, como leves mudancas de postura,
expressOes faciais e mintsculos movimentos de méao. E a
dificuldade de lidar com material primitivo dessa maneira, em sua
opinido, é ter que reconstruir o jogo de afetos experimentado no
estagio pré-verbal do desenvolvimento em um instrumento
sofisticado de palavras. Sobre sua técnica ela diz:

(...) Eu nao oferecia comida a minha paciente ou
reafirmava-lhe que era certo comer. Eu nao a visitava na
enfermaria do hospital, ou lhe dava presentes, ou a
tranquilizava contra seu desespero de que era intratavel e
indigna de amor (a integracao deste desespero na trama de
sua personalidade sendo o objetivo terapéutico).
Entretanto, eu tentava chegar pontualmente para suas
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sessdes. Eu raramente cancelava ou alterava suas sessoes e,
como se pode imaginar, esta menina provocava em mim
muita reflexao, tanto dentro como fora da situacéo analitica
(Tustin, 1990:195).

Uma das psicanalistas da instituicao certa vez falou sobre
uma paciente que a afrontava e a desafiava a entrar numa
comunicagdo do tipo “ping-pong”’, fazendo com a que
psicoterapeuta falasse muito mais do que o desejado e
respondesse as provocagoes da paciente. Segundo ela, quando
conseguiu conter-se e nao cair no jogo proposto pela paciente
pode perceber um avanco nas sessoes. Esse é apenas um dos
casos sobre o qual as psicanalistas discutiam a respeito da
importancia de saber controlar a distancia, nao falando demais ou
oferecendo muitas interpretagbes, nao replicando todos os
comentarios, mas também néao se silenciando.

As psicanalistas da clinica apontavam para a impossibilidade
de lidar com esses transtornos a partir de técnicas classicas da
psicandlise e recordam que o préprio Freud contraindicou a
psicanélise nos casos de anorexia. Sao necessérias, portanto,
adaptacdes da técnica, pois é preciso levar em conta o risco de
morte e a necessidade de preservar a integridade da paciente. *°

16 Assim como as psicanalistas apontam para a necessidade de adaptacdo da
técnica, também as nutricionistas especializadas apontam para a necessidade de
alteracbes e dizem serem mal vistas por outros profissionais, por serem
nutricionistas que sao contrarias a prescricao de dietas, ndo apenas em relagao
aos pacientes com transtornos alimentares. Para elas, dietas promovem obsessao
pela comida, o que pode ocasionar transtornos alimentares, além de n&o
funcionarem para perder peso a longo prazo. Por isso defendem uma abordagem
diferenciada, considerando que claramente vivemos em uma cultura que nao
sabe lidar com a comida e com o corpo, uma vez que de um lado existem os
transtornos alimentares e de outro a obesidade, que representam dois aspectos
de uma mesma cultura incapaz de se relacionar bem com a comida. As
nutricionistas defendem o argumento de que dieta ndo é considerada uma forma
de comer, o que estd explicito em frases recorrentes, como: “Nao estou
comendo, estou de dieta”. Desse modo, essas nutricionistas propdem novas
concepgdes por considerar que dietas podem nao funcionar para ninguém e que
esses profissionais sédo responsaveis pela mentalidade de que dietas fazem
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A despeito das diversas tensdes entre linhagens e escolas
existentes na psicandlise, em geral, no que concerne a abordagem
especializada da instituicao estudada, sobretudo a respeito da
dificuldade do manejo dos casos de transtornos alimentares,
parece haver uma espécie de consenso minimamente estabilizado
a respeito da importancia da abordagem familiar e das
interpretacoes relativas ao vinculo familiar problemético.

A insercao da familia no processo terapéutico e o papel da
psicanalista (e outros especialistas) na intervencdo familiar
apontam para a concepc¢ao da equipe médica como uma espécie
de familia terapéutica substituta, como demonstra Gremillion. Tais
pressupostos reforcam a importancia dos profissionais da satde
como cuidadores capazes de romper padroes familiares
inadequados, descritos (no caso especifico do discurso
psicanalitico existente na instituicio) por meio das relacoes
simbidticas entre mae e filha, dos vinculos libidinais inadequados e
da indiferenciacao entre mae e filha diante da inexisténcia do
corte paterno, desdobrando-se em uma complexa dinédmica
familiar que deve ser reestruturada.

Para encerrar, busquei aqui apresentar as concepcoes
psicanaliticas sobre constituicao de sujeito, sexualidade e relacoes
familiares, buscando demonstrar que essas ideias estao totalmente
imbricadas, compondo especificidades nas interpretacoes sobre os
transtornos alimentares, que demandam adequacbes da técnica
psicanalitica no trato com essas pacientes. Had no discurso de
algumas psicanalistas especializadas em transtornos alimentares a
ideia de que a constituicao do sujeito se da sobretudo a partir da
instauracao da sexualidade e que esse processo pode apresentar
“falhas” decorrentes de investimentos libidinais inadequados,
excessivos ou limitados, o que pode causar respostas nos sujeitos,
expressas em transtornos como a anorexia e a bulimia,
consideradas manifestacoes de sofrimentos psiquicos maiores, que

emagrecer, nao por serem mal-intencionados, mas por seguirem uma convengao.
Entretanto, essas “adequagbes” podem ser mal vistas e incompreendidas por
profissionais “ndo especializados”, tanto na nutrigao quanto na psicanélise.
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escondem angustias ligadas a momentos primitivos da constituicao
da psique. Entretanto, é preciso ressaltar o aspecto cultural
contemporéneo desse sintoma, associado ao desejo de enquadrar-
se a ideais de magreza, beleza e feminilidade, o que faz dessas
jovens meninas-roseira, como as chamou Weinberg (2007).

Trata-se, no entanto, de uma visao especifica, localizada, de
uma certa psicandlise, a partir da qual se d& a producao gendrada
e sexada de sujeitos, em que a (re)producao de mulheres — maes
que produzem filhas — s6 se consuma de forma saudavel através
do corte masculino efetuado pela figura paterna — seja ela
encarnada pelo pai ou pelo(a) psicanalista, como demonstram os
casos citados acima a respeito das adequagdes de técnica
psicanaliticas e da atuagao desses profissionais mediante a
transferéncia das pacientes no enquadre da psicoterapia, que
normalmente reproduzem as dindmicas relacionais do préprio
transtorno alimentar.
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