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Resumo. Este trabalho discute as possiveis relagdes entre a histeria e os chamados distar-
bios alimentares que, na atualidade, ganharam um carater epidémico. Os discursos dos
autores sobre a anorexia e a bulimia sdo apresentados e organizados em categorias temati-
cas que abordam as defini¢cBes de anorexia e bulimia. A questdo que guiou este estudo foi
se a anorexia e a bulimia s8o novas patologias ou novas significa¢fes, ou se estas sdo
manifestacdes histéricas da atualidade. Explica¢cbes psicanaliticas e possiveis etiologias,
bem como propostas de tratamento, também fazem parte dos discursos dos autores. Final-
mente, sugere-se uma relagdo entre distarbios alimentares e a histeria, voltando o olhar
para uma mae, histérica, que oscila entre a falta e o excesso no vinculo diadico.
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Anorexia and bulimia, their interfaces with hysteria and the psychoanalytical
discourse

Abstract. This work discusses the possible connections between hysteria and the so called
alimentary disturbances, which are wide-spread diseases nowadays. The authors’ discourses
about anorexia and bulimia are presented and organized in thematic categories upon the
definitions of anorexia and bulimia. The question that guided this study is whether anorexia
and bulimia are new pathologies or new significations, or they are hysterical manifestations
of the contemporary time. Psychoanalytical explanations and possible etiologies, as much
as treatment proposals, are also part of the authors’ discourses. Finally is suggested a
connection between hysteria and the alimentary disturbances, considering a hysterical
mother oscillating between lack and excess in the dyadic bond.
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Introducéo

O presente trabalho surge de uma pes-
quisa maior (Mello Neto, 2003)*. Essa ulti-
ma teve como objetivo analisar os discur-
sos psicanaliticos sobre a histeria produzi-
dos depois de Freud — uma espécie de revi-
sdo, digamos. Para tanto, tomou como fon-
tes o PsyclInfo, que é o banco de dados bi-
bliograficos da American Psychology Associa-
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tion (APA), e outras bases informatizadas.
Dessas fontes, chegou a uma quantidade
grande de resumos de artigos, que foram
separados e agrupados em temas.

Este texto representa um desses temas.
Trata-se de uma andlise da produgéo em tor-
no das relacbes entre a histeria e os chama-
dos disturbios alimentares, anorexia e buli-
mia. Sua fonte foi o0 banco de dados eletroni-
cos — PsyInfo, tal como no projeto maior, mas
também as bases da “Bireme”, do “Medline”,
da Sociedade Brasileira de Psicanalise de S&o
Paulo e dos Estados Gerais da Psicanalise.



Propomos, aqui, uma discussdo em
torno deste tema cada vez mais freqlente
na clinica e na literatura psicanalitica, ten-
do em vista que tais patologias, diz-se, ga-
nharam um carater epidémico nos altimos
anos. Para isso, formulamos também algu-
mas categorias tematicas, sob as quais or-
ganizamos a diversidade de idéias dos au-
tores. Assim temos: (1) “defini¢cdes de ano-
rexia e bulimia”; (2) “anorexia e bulimia
enguanto patologias da contemporaneida-
de (ou ndo)”; (3) “historicidade de tais pa-
tologias™; (4) “relacBes com as manifesta-
¢oes histéricas da atualidade”; (5) “etiolo-
gia, dindmica e as propostas de tratamen-
to”. Ao término, tecemos algumas consi-
deracdes sobre os resultados obtidos de tais
confrontos de idéias.

Anorexia e bulimia: consideracdes gerais

Comecemos com o artigo de Ferreira
(2003), onde a anorexia é tida como uma
perturbacdo que atinge predominantemen-
te mulheres puberes, com uma incidéncia
de 10 a 20 vezes maior que em homens,
principalmente de classes mais abastadas
e, sobretudo bailarinas e modelos (4%). A
anoréxica apresenta uma distor¢do de sua
imagem corporal, perseguindo, a todo cus-
to, o que percebe como boa forma, o que
acaba por acarretar-lhe complicacdes endo-
crinas (amenorréia) e nutricionais.

Ja a bulimia ocorre, segundo o autor,
em maior numero entre adolescentes mais
velhos e adultos jovens. O individuo que
manifesta esta perturbacdo adota algumas
medidas (jejuns, ingestdo de medicamen-
tos, exercicios fisicos,) para atingir sua meta:
possuir um “corpo ideal”. De modo geral
se caracteriza por episodios de hiperfagia,
seguidos de sentimento de culpa, que se
traduzem em vémitos provocados.

Bleichmar (2000), a partir do estudo
de diversos autores acerca da anorexia e
bulimia, caracteriza o quadro da seguinte
maneira: sdo pessoas, principalmente do
sexo feminino, motivadas a buscar, acima
de todas as coisas, um corpo esbelto, a fim
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de cobrir um desequilibrio narcisista, ado-
tando procedimentos extremos para tanto
e apresentando como sintomas a perda de
peso, alteracdo da imagem corporal e des-
nutricdo. Quando a anorexia se apresenta
em homens, continua a autora, havera for-
tes conflitos relacionados a identidade se-
xual e homossexualidade. E néo é raro que
0s episodios de anorexia se alternem com
os de bulimia.

Zirlinger (1996) chama a atenc¢éo para
0 caréater ‘epidémico’ que os denominados
transtornos alimentares assumiram nos ul-
timos tempos. Motivo pelo qual diversos
autores atribuem a fatores culturais contem-
poraneos o afloramento destas perturbacdes,
tais como o culto ao corpo esbelto/ideal de
feminino magérrimo, representado princi-
palmente pelas modelos; 0 consumismo; a
reorganizacao das relac6es familiares; as no-
vas configuracdes do masculino/feminino;
e as mudancas na relacdo mae-filha. Ferreira
(2003) chama a atencdo para o fato de que a
anorexia € rara na Asia, na Africa e em pai-
ses arabes, onde o culto ao corpo € menor.
Contudo, Ferreira (2003), Lopez-Herrero
(1999), bem como Vendrell (2004), susten-
tam que explicacBes socioldgicas, apesar de
essenciais, ndo dao conta do problema, fri-
sando a necessidade de se recorrer as con-
tribuicBes da psicanalise para desvendar o
sintoma, considerando que este possui um
lugar na histéria individual.

As idéias de Maia (2001) véo pelo mes-
mo caminho. A autora sustenta que, ha pés-
modernidade, ha um enfraguecimento das
relacdes afetuosas, sociais e laborais, e isso
promove uma falta de identidade do sujei-
to, que fica perdido na eterna promocéo ofe-
recida pelo mercado, mas nunca alcanca-
da. Uma identidade, para se constituir
como tal, precisa de tempo e vinculos du-
radouros. Mas a autora lembra que na pés-
modernidade o0 que menos se tem é tem-
po. Assim, o sujeito fica a mercé desse mer-
cado devorador, buscando um alento no
objeto de consumo “comida”, um contro-
lador ante as angustias.

Santoro (2003) vai se referir ao valor
simbolico da comida. Para isso, recorre a
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Totem e Tabu, onde Freud considera que o
alimento tem por funcdo promover o enla-
ce social. Quando incapaz de cumprir essa
funcdo, segundo a autora, o alimento ad-
quire o papel de compensador para a an-
gustia. O aumento de casos de transtornos
alimentares na atualidade poderia ser en-
tendido como fruto do modo de organiza-
cdo da sociedade, na qual o alimento nao
promove a unido, mas serve de artificio ante
aangustia, dai o excesso de comida na obe-
sidade, para preencher o vazio interno, ou
a sua recusa, na anorexia, como modo de
demarcar seu proprio desejo ante o Outro.

Vemos que os autores relacionam, nal-
guma medida, os distarbios alimentares
com a angustia, vazio, insuficiéncia nas re-
lacdes afetivas e outros, que ndo deixam de
ser aspectos caracteristicos da sociedade
atual, mas podemos sustentar que estamos
efetivamente frente a novas patologias? E o
gue discutimos a seguir.

Anorexia e bulimia: novas patologias ou
novas significacdes?

Aguirre (2004) pergunta se a anorexia
e a bulimia sdo novas entidades clinicas
produzidas pelas mudancas sociais dos ul-
timos tempos ou sdo as mesmas manifesta-
¢des sintomaticas de outrora com roupa-
gens e denominacdes diferentes? Tal ques-
tionamento implica discutir as mudancas
ocorridas no contexto social e se elas pro-
moveram mudanc¢as fundamentais na
constituicdo da subjetividade.

Ferreira (2003) aponta que, do ponto
de vista psiquiatrico, tais manifestacdes se
enquadram no CID 10, na categoria deno-
minada Transtornos Alimentares, catego-
ria a parte de outras entidades clinicas,
denotando, assim, o teor de novas patolo-
gias. A esse respeito, Maia (2001) conside-
ra que ha, atualmente, um deslocamento
das neuroses, que estava em voga nos tem-
pos de Freud, para as patologias do narci-
sismo — onde se encontraria a anorexia e
bulimia. Com isso, pode-se considerar que
a autora observa novas formas de relagdes
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gue estdo permeando o sujeito contempo-
raneo, produzindo, assim, também novas
formas de estar no mundo e de responder
as frustracoes.

Sztajnberg (2003), por sua vez, lembra
gue as mudancgas ocorridas na cultura (no-
vas tecnologias, novos valores) acarretaram
mudancas nas relagBes familiares, o que
implica novas formas de estar no mundo,
com tragos particulares, diferentes de ou-
tras épocas. E dessa maneira que a anore-
xia e a bulimia podem ser entendidas como
novas patologias, proprias da contempora-
neidade. Compartilha deste ponto de vista
Santoro (2003) que, por sua vez, afirma que
0s sintomas anoreéxicos e bulimicos se dis-
tanciam da histeria, posto que nesta Ultima
o sintoma é algo metafdrico. Na neurose
ha algo por ser desvendado, algo que se
encontra escondido no sintoma; ja na ano-
rexia, tudo esta dito, a paciente sabe o que
guer: sabe, por exemplo, por que é magra
e sabe por que nao quer comer.

No entanto, outros autores consideram
a anorexia e a bulimia como manifestacfes
gue ndo possuem o carater de ‘novo’. Ven-
drell (2004), por exemplo, considera que
as ‘velhas’ classificacBes conseguem dar res-
paldo aos fendmenos que se apresentam na
contemporaneidade. Aguirre (2004) susten-
ta a mesma posi¢do e pontua que a psica-
nalise, desde os seus primordios, situa 0s
transtornos alimentares como sintomas
neurdticos. Segundo a autora, Freud des-
creveu a recusa a alimentacdo como um dos
sintomas presentes em suas pacientes his-
téricas, bem como relacionou a bulimia a
neurose de angustia. E mais, apesar de go-
zarem de relativa popularidade nas Gltimas
décadas, esses sintomas sdo conhecidos e
apontados ja desde Hipocrates.

E assim que Aguirre (2004) nos remete
a ldade Média, para os casos de ‘mulheres
jejuadoras’ que se manifestavam com certa
constancia, de tal modo que o Malleus Male-
ficarum (conhecido como “O martelo das bru-
xas”) dedica grande atencdo ao tema “comi-
da”. Apesar disso, nem todas as jejuadoras
foram tratadas como possessas ou bruxas,
algumas acabaram santificadas pela Igreja
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(Lopez-Herrero, 1999). Santa Clara de Assis
€ 0 préprio Francisco de Assis eram adeptos
dessa pratica e ha, pelo menos, mais 17 casos
de santas que seguiram o exemplo de Santa
Clara, jejuar até ficar com a saude compro-
metida (Aguirre, 2004.), ou até a morte, como
€ o caso de Santa Wilgerfortis, que se recusa-
va a casar-se (Lopez-Herrero, 1999).

No século XX, aponta Aguirre (2004),
ocorreu uma importante mudanca de pers-
pectiva no tratamento das mulheres com
transtornos alimentares. Diante do episo-
dio conhecido como ‘as possuidas de Mor-
zine’ — no qual mulheres apresentavam ata-
ques de insultos, se arrastavam pelo chédo e
se negavam a comer, vomitando quando
assim o faziam —, pela primeira vez na his-
toria, a Igreja ndo as reconheceu como pos-
sessas, bruxas, ou ainda santas, mas como
enfermas, recorrendo ao auxilio médico para
trata-las — ou seja, pela primeira vez o sa-
ber médico se impds sobre as crencas.

No final do mesmo século, sustenta
Lépez-Herrero (1999), a recusa da alimen-
tacdo ganhou carater clinico com os traba-
lhos de Gull, que denominou de anorexia
nervosa e de Laségue (1873/1998), que con-
sidera a anorexia como parte do quadro sin-
tomatoldgico da histeria. Lasegue néo rea-
liza apenas uma descricdo da patologia
embasada pela medicina, mas sustenta, e
ai estd algo inovador, que seria despretensi-
0s0 hdo perceber a influéncia da familia e
amigos sobre a permanéncia da doenca.
Isto é, quanto maior for a insisténcia para a
anoréxica se alimentar, maior sera sua re-
cusa. Ha na vida da paciente, afirma o au-
tor, um aspecto paradoxal, trata-se de um
certo prazer retirado do sintoma.

Devido a estes e mais alguns dados
histéricos, autores como Aguirre (2004),
Lépez-Herrero (1999) e Vendrell (2004) afir-
mam que, frente a uma mesma manifesta-
cdo sintomatica, deu-se uma significacdo
diferente. Aguirre (2004) retoma a carta 56,
gue Freud enderecou a Fliess, onde traca
um paralelo entre sua teoria e as idéias pre-
sentes na ldade Média: a cisdo da consci-
éncia seria equivalente a possessdo medie-
val; os relatos de suas pacientes acerca de
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sua vida sexual se assemelhavam com as
confissdes de possessas acerca de seus fre-
glientes e repugnantes intercursos com o
demonio; a mulher falica tem na bruxa,
acompanhada de sua vassoura, um equiva-
lente. Estes argumentos permitem a auto-
ra considerar que se trata de um mesmo
fendbmeno que recebe interpretacdes dife-
rentes e de acordo com os saberes de cada
época. Portanto, a significacdo, e nédo a
manifestacdo sintomatica, seria ‘0 novo’.
Concordam com esta perspectiva Lépez-
Herrero (1999) e Vendrell (2004), e expla-
nam que os saberes dae uma época, através
da instrumentalizacdo e do conhecimento
disponiveis, fornecem significados acerca
dos sintomas, e estes, por sua vez, se apre-
sentardo de acordo com este saber. O sinto-
ma se constroi de acordo com o Outro, com
o discurso e com os instrumentos de co-
nhecimento, com as idéias de cada época.
Vimos, assim, que alguns autores nao
consideram os transtornos alimentares
como novas patologias, portanto sua etio-
logia pode ser desvendada tendo por base
as estruturas clinicas classicas. 1sso por um
lado, por outro, ha autores que, se nao afir-
mam com clareza que a anorexia e a buli-
mia sdo manifestacdes histéricas, realizam
algumas comparacfes e/ou tecem alguns
comentarios a respeito. Vamos a eles.

Anorexia e bulimia: manifestacdes
histéricas da atualidade?

Bleichmar (2000) e Zirlinger (1996)
afirmam que a anorexia e a bulimia sdo
manifestacBes atuais da histeria de conver-
sdo. Histeria e tais transtornos se aproxi-
mam, segundo a primeira autora, pois pre-
dominam no universo feminino, tem o cor-
po como palco, comecam na adolescéncia,
sdo caracterizadas por repressao, restricao
ou renuncia a desejos e prazeres basicos,
havendo manipulacgdo interpessoal (tenta-
tiva de atrair atencdo dos demais através
de sua enfermidade), e possuem carater de
‘epidemias’ e de ‘contagio’ — aspecto tam-
bém mencionado pela segunda autora.

Aletheia 23, jan./jun. 2006



Aguirre (2004), como exposto anteri-
ormente, ndo vé diferencas na identifica-
¢ao das jovens com santas, em outros tem-
pos, e com as modelos magras na atualida-
de, apostando na plasticidade da histeria,
gue se moldaria de acordo com o contexto
social. Bleichmar (2000), por sua vez, ex-
pobe que as formas idealizadas do feminino
potencializaram a histeria na época de
Freud — ante o ideal vitoriano de mulher —
e aanorexia e a bulimia na atualidade — ante
o ideal de silhuetas magras.

Ja Zirlinger (1996) se apropria do con-
ceito de histeria ocasional, de Freud em “Um
caso de cura por hipnose”, para compre-
ender o fenbmeno da anorexia. Expde que
a anorexia é um sintoma especifico da fase
da adolescéncia, fruto do conflito pela as-
suncdo de uma identidade, portanto, tran-
sitério. Com a utilizacdo do termo ocasio-
nal, a autora pensa que, dessa forma, se
evitaria que tais jovens fossem rotuladas de
anoréxicas, como se fosse algo inerente as
suas personalidades.

No gue concerne a patologia na iden-
tidade da adolescente, Ferreira (2003) co-
menta as idéias de Vigano, que recorre ao
termo ‘novos sintomas’ para caracterizar
sintomatologicamente a anorexia e a buli-
mia. E dessa maneira que o sintoma anoré-
xico e bulimico n&o recorre a nenhum efei-
to metafdrico, como na histeria, mas dife-
rentemente desta, o0 sujeito se identifica
com a patologia, se nomeando e se perden-
do no padecimento, a sua identidade é en-
contrada apenas na possibilidade de ser
anoréxica, por exemplo.

Bleichmar (2000) e Sztajnberg (2003)
afirmam que ha uma cisdo mente-corpo na
anorexia/bulimia, de acordo com a segunda
autora, pois o sujeito, ai, aliena-se de seu
corpo a fim de controla-lo, de ajusta-lo ao
ideal da cultura e penitencia-lo pela imper-
feicdo. Os efeitos perniciosos a vida, advin-
dos de suas préaticas alimentares, ndo cau-
sam preocupacao a paciente. E tal alienacao
permite relacionar tais transtornos com a
histeria, principalmente através da presen-
ca da ‘belle indiference’. A anoréxica, deter-
minada em seus objetivos e cindida de seu
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corpo, ndo o reconhece perecendo, pois para
ela tudo esta sob controle. Nesse contexto,
afirma Ferreira (2003), o que temos em co-
mum com a histeria é que ambas as patolo-
gias almejam levar o médico ao fracasso.

Ja André (1996) ndo encara a anorexia
e a bulimia enquanto manifesta¢des de cu-
nho histérico, mas lhes atribui um carater
traumatico. Considera-las histeria, segun-
do o autor, seria supor que os sintomas en-
volvidos (constipa¢Bes, amenorréias, por
exemplo) sédo frutos de conversdes, 0 que
pressuporia uma elaboracédo psiquica sub-
jacente as manifestacbes. Mas o carater
traumatico est4, para esse autor, na entra-
da na adolescéncia, quando a moca recorre
a anorexia e/ou bulimia pela ineficiéncia em
elaborar os conteddos provenientes desta
fase, sendo por isso que, segundo o autor,
Freud vinculou tais sintomas a neurose de
angustia. Mas note-se que precisamente o
trauma esta entre as explicacdes de Freud
para a origem da histeria.

Maia (2001) trilha um percurso seme-
lhante. No entanto, nado restringe o trau-
matico a adolescéncia, mas toma-o0 como
caracteristica presente na contemporanei-
dade. Ai, o0 eu estaria sujeito a fragmenta-
¢do, exposto ao traumatico, e ante o cons-
tante perigo de aniquilamento, tomaria
medidas narcisicas patoldgicas, como 0s
transtornos alimentares.

Apesar de haver nexos entre anorexia,
bulimia e histeria, Bleichmar (2000), Fer-
reira (2003), Justus (2004a, 2004b), Lopez-
Herrero (1999) e Santoro (2003) argumen-
tam que ndo se pode restringir tais mani-
festacdes a uma estrutura especifica, prefe-
rindo assim trata-las como sintomas que
podem se apresentar em qualquer estrutu-
ra: neurose, psicose, perversdo. Dessa for-
ma, para Bleichmar (2000), os disturbios
alimentares podem ser considerados seme-
Ihantes as adiccdes, posto que qualquer es-
trutura mental pode conduzir a estas.

Considerando tais argumentos sobre
0 posicionamento da anorexia e bulimia nas
estruturas patoldgicas, vejamos que expli-
cacOes os autores dardo acerca de sua pro-
vavel etiologia.
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Explicacdes psicanaliticas: possiveis
etiologias da anorexia e da bulimia

Vimos que diversos autores relacionam
a anorexia e a bulimia a fase do adolescer.
Sera, portanto, na adolescéncia que eles irdo
procurar uma explicacdo para a etiologia.
Zirlinger (1996), por exemplo, sustenta que
a adolescéncia se caracteriza por uma fase
de muitas mudancas corporais, mentais e
sociais, em que se busca diferenciar o0 mas-
culino do feminino, e conquistar uma iden-
tidade prépria, que marque o sujeito enquan-
to ser diferente dos demais no mundo. De-
vido a essa busca por si mesma, segundo a
autora, a anorexia encontra um terreno pro-
picio na adolescéncia. Por meio da identifi-
cacdo projetiva, a anoréxica evita a dor de-
pressiva que a assuncao de uma identidade
acarreta?. As adolescentes, segundo Bleich-
mar (2000), encontram nessa alternativa a
possibilidade de adquirir uma identidade
feminina no meio externo e através de ide-
ais femininos, de tal forma que o titulo “ano-
réxica” adquire status de identidade (nédo
estdo anoréxicas; sao anoréxicas). Na atuali-
dade, sdo as modelos magras a referéncia
oferecida ao publico pelos meios de comu-
nicacdo e que se mostram bem sucedidas
com o publico masculino.

A autora afirma, ainda, que essa fase
se apresenta para o0 sexo feminino como
mais critica que o Edipo. A contrapartida
feminina ao temor da castracdo no menino
nao seria a inveja do pénis, mas 0s riscos a
integridade corporal com o advento da
menarca, pela possibilidade de realizacédo
do desejo sexual. Ai esta, pois, o lago entre
aanorexia, bulimia e a histeria, a problema-
tica de uma identidade feminina ante a ex-
periéncia sexual. Além disso, continua a
autora, subjacentes a preocupacdo com a
estética estdo as angustias ligadas a temo-
res de penetracdo dos genitais masculinos,
ameacas ao corpo e violéncia sexual. En-

2 Fazemos referéncia ao livro de Kancyper (1994), para
guem o processo de desidentificacdo com as figuras paternas
€ um processo dificil que desperta sentimentos de muita
ambivaléncia, principalmente remorso e ressentimento.
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contramos, assim, tanto em Bleichmar
(2000), como em André (1996), o carater
traumatico da irrupcéo da adolescéncia na
garota e a sua relacdo com a anorexia e a
bulimia. Ambos os autores afirmam que a
sexualidade é encarada pela anoréxica/bu-
limica como violéncia; para elas ser pene-
trada torna-se sindbnimo de ser destruida.
Porém, André evoca a castracdo, ao que tam-
bém Lopez-Herrero (1999) se refere, para
compreender o fendmeno. A ndo-aceitacao
da condicdo feminina de passividade (cas-
tracdo) e a falta de simbolizacdo sobre 0s
limites da vagina levariam o sujeito a en-
cher o buraco - bulimia — ou fechar todas
as safdas — anorexia —, como defesas narci-
sicas ante a abertura do corpo ao mundo.

Para Bleichmar (2000), o culto as for-
mas, da atualidade, deixa a mulher dema-
siado exposta, e seu corpo se encontra in-
vadido pelo olhar do outro: h4 uma supe-
rexposicdo do corpo. A aparéncia ja ndo esta
em um nivel superficial do ser, mas toca no
intimo das mulheres. Ao mesmo tempo em
gue permite essa intrusdo escopica e dese-
ja o corpo-espetaculo, para nao ser exclui-
da da cultura, teme por sua integridade
corporal. A fantasia, continua a autora, fica
prejudicada, pois ja esta tudo dito e expos-
to acerca de sua sexualidade.

Outros enfoques procuram no vincu-
lo mée-filha as explicacBes para a anorexia
e a bulimia. Zirlinger (1996) expde idéias
de Deutsch, autora que concebe tais sinto-
mas como neuraticos histéricos, represen-
tantes do conflito entre uma liga¢do infan-
til com a mée e fracassadas tentativas de
libertar-se dessa ultima.

Sztajnberg (2003) considera que, na
sociedade atual, os papéis da mae e da fi-
lha estdo pouco diferenciados — concorrem
pelos mesmos espagos, pelas mesmas ves-
timentas, almejam 0s mesmos corpos nas
academias — de tal maneira que a garota tem
a dificil tarefa de desvencilhar-se da figura
materna e lancar-se no mundo em busca
de uma identidade propria. Cabe a mae,
continua a autora, favorecer a separagdo
para que o bebé assuma uma identidade
propria e saudavel. A anorexia viria como
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uma forma de mostrar-se separada da mae,
de mostrar-se enquanto um ser com dese-
jos préprios, o que também afirma Lopez-
Herrero (1999). A mae, ndo deixando es-
paco para o individuo constituir-se, com-
pletou todos os espa¢os com suas palavras
e olhares, e o individuo, por sua vez, na
tentativa de desfazer este lago perpétuo com
a genitora, investe em seu corpo na tentati-
va de construir a si mesma. Coloca-se a vida
em risco, a fim de garantir a prépria vida.

Lépez-Herrero (1999) também se re-
fere & mae, que preenche a demanda de
amor com alimento, confundindo necessi-
dade e desejo. Essa demanda de amor se
caracteriza como sendo uma demanda de
nada, pois, na perspectiva do autor, o dese-
jo pauta-se na falta. A anoréxica buscaria
Nno vazio, na recusa a alimentar-se, o espa-
¢O para a garantia/construcdo de um dese-
jo auténtico. Para o autor, portanto, ndo é
gue a anoréxica ndo coma; pelo contrario,
ela come ‘nada’.

Sztajnberg (2003) também vai se refe-
rir a uma identificacdo ao nada. Diante de
uma mae onipotente, completa, sem bura-
cos, sem faltas, o sujeito busca garantir-se
no nada, transfigurado em seu corpo. A
recusa transforma-se em desejo, em um
gozo pulsional que atenta contra a vida,
posto que o desejo nunca se satisfaz.

Pelo mesmo caminho estdo as idéias de
Ferreira (2003). Sustenta que ha na anorexia
dois “nadas”. O primeiro é quando o indivi-
duo tenta sair da relacdo que tem com o
Outro, tentando adquirir independéncia,
melhor dizendo, uma autonomia existenci-
al. O segundo “nada” diz respeito ao fato da
anoréxica fazer investimentos narcisicos no
corpo e ndo tentar se separar do Outro. Ela,
nesse momento, € puro gozo ou em lingua-
gem freudiana, é toda pulsdo de morte.

Outros autores vao fazer referéncia a
falta. Justus (2004b), por exemplo, afirma
gue a vida é permeada por experiéncias de
separagao, como por exemplo, o nascimen-
to, a castracdo. E é a partir dessa falta que
ird surgir o desejo, o individuo e, assim,
uma subjetividade. Se houver um defeito
nesse processo, havera uma retirada do ci-
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clo libidinal da cadeia simbélica. E dessa
maneira que a mae se tornar4 um porto-
seguro, garantindo, a filha, a ndo existén-
cia da falta. Como, entdo, sair dessa cilada?
A autora, entéo, faz surgir o pai e afirma
gue € necessario o olhar do pai. Mas trata-
se de um olhar que lhe mostre o quanto ela
é desejada, que demonstre que ela tomara
o lugar de sua mée e que seu pai lhe pro-
porcionara um filho, numa conjugacéo en-
tre a pulsdo visual e oral. Oral, pois segun-
do Freud, o incesto esta intrinsecamente
vinculado com o canibalismo. S6 assim, a
menina conseguiria se desvincular do con-
luio materno. Quando falha esse olhar pa-
terno, a anoréxica se apavora, porque resta
apenas o olhar materno que a devora. As-
sim, num movimento de onipoténcia fan-
tasmatica, ela tenta devorar esse olhar para
se defender. Isso aparece quando a anoré-
xica almeja os ideais de um corpo ‘escultu-
ral’ e conseguir 0 sucesso nas passarelas.
Na&o conseguindo ver no outro um desejo,
ela se modela no intuito de rechacar o de-
sejo dos homens. Justus (2004b) considera
gue isso se deve ao fato de que na contem-
poraneidade h4 um declinio da Lei Pater-
na, e talvez, seja por isso que ha um boom
de anorexia e bulimia. Como esse pai esta
em falta, a anoréxica ndo consegue criar
sintomas, pois seu ciclo libidinal esta estan-
cado e ndo consegue metaforizar sua an-
gustia; por isso ela se identifica com sua
patologia se situando no gozo.

Santoro (2003) menciona algo muito
préoximo. Considera que o surgimento da
anorexia vem como consequéncia da reti-
rada simbolica do falo como significante,
assim a anoréxica se vé como o falo da mée.
Um falo que se encontra em detumescén-
cia, e isso é vislumbrado na imagem distor-
cida, no espelho, em que a anoréxica se
enxerga. Segundo a autora, se houver um
problema estrutural na época do estagio do
espelho haverd uma separacdo de um ideal
do corpo — narcisismo — e de um corpo sem
forma. Por isso a dificuldade de uma iden-
tificacdo, pois o individuo ndo consegue
alcancar o almejado corpo perfeito e nem
subtrair o objeto terrificante do corpo.
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Por outro lado, temos o valor simbdli-
co atribuido a comida, como foi visto aci-
ma. Quando a comida ndo tem a funcao de
unir as pessoas, fica subordinada a exclusi-
va funcdo de acalmar as angustias, pois,
continua a autora, quando as rupturas dos
individuos se colocam nos auspicios da dro-
gadicdo e da imagem, penetra-se num lu-
gar sombrio e sem palavras: o da morte.

Encontramos também o problema da
metéafora paterna, mas aqui é o desejo de-
vorador da méae que afasta o pai, dando lu-
gar aumasignificacdo falica. O desejo, des-
sa maneira, ndo esta mais vinculado com o
amor e sim com a necessidade. Justus
(2004a), vimos, também se refere a impos-
sibilidade de satisfazer o desejo da crianca,
somente sua necessidade de fome pode ser
saciada. Mas a anoréxica ndo admite essa
duplicidade, e estara sempre insatisfeita no
desejo e na necessidade.

Por outro lado, continua Santoro
(2003), a bulimia é onde domina a pulsao,
o individuo é forcado a comer, na vertente
do gozo, e depois se separar do Outro, por
isso vomita. Justus (2004b), por sua vez,
ressalta que o comer e vomitar da bulimica
representa 0 encontro e o afastamento do
objeto a numa relacdo de poder.

Outros autores ddo suas explicacoes.
Segundo André (1996) e Sztajnberg (2003),
o vinculo mée-filha seria problematico na fase
oral, onde a ambivaléncia incorporar-amar/
devorar-destruir levaria a uma deficiéncia
em incorporar o real em metéfora psiquica.
André (1996), na contramao dos autores
anteriormente mencionados, refere-se a ano-
rexia e bulimia como resposta a uma angus-
tia de separacdo: perder a mée seria equiva-
lente a perder a si mesmo, e por isso o sujei-
to recorre a oralidade, ao tempo da fusao
com o objeto e anterior a l6gica do falo. Pela
insuficiente elaboracéo a anoréxica e a buli-
mica passam ao ato. Ja Bleichmar (2000)
opta por ndo generalizar a oralidade; a per-
turbacéo oral pode se apresentar como algo
secundario. Uma negacéo de desejos edipi-
cos, por exemplo, negando sua capacidade
de seducdo e adquirindo um corpo amorfo,
pode estar sobrepondo-se a oralidade.
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Até o momento, vislumbramos a exis-
téncia de diferentes perspectivas dos auto-
res acerca da anorexia e da bulimia no que
concerne a sua etiologia, ou seja, constata-
mos que sobre as origens de tais patologias
os autores trilham caminhos diferentes.
Passemos agora as opinides dos mesmaos
sobre possiveis ‘saidas’: 0o que nos dizem
sobre o tratamento de tais manifestacGes.

Propostas de tratamento

Vimos que a anoréxica ndo encara sua
situacdo como patoldgica. E desse modo
gue, para Ferreira (2003), por exemplo, esta
paciente ndo vai ao consultério por vonta-
de prépria e afirma sentir-se bem em sua
situacdo atual. Assim como ndo come, nao
fala, e 0 assunto predominante de suas con-
versacOes se refere a alimentos e a preocu-
pacdo em engordar, tal como também sali-
enta Bleichmar (2000). A anoréxica, conti-
nua Ferreira (2003), chega ao consultério
com o diagnostico pronto: ‘sou anoréxica’,
diferentemente da bulimica, que pode ocul-
tar seus sintomas por longos tempos.

Dessa forma, o tratamento de tais per-
turbac@es ndo parece facil; a anoréxica nao
se reconhece enquanto debilitada, e a buli-
mica esconde seus sintomas. Freud, em “O
método da psicanalise”, afirma que a psi-
canalise apresenta limita¢Ges ao lidar com
sintomas anoréxicos. O tratamento deman-
da tempo e, em seu decurso, o paciente
poderia vir a 6bito por inani¢do. Porém, os
autores estudados propéem meios para a
promocao de salide em pacientes com tais
patologias. Algo bastante mencionado,
guanto ao tratamento, é que, se o sujeito se
encontra identificado com o rétulo ‘anoré-
Xico’, o trabalho da andlise se concentraria
em auxiliad-lo a encontrar identificacdes
mais legitimas, rumo a uma identidade
mais auténtica, um sujeito de desejo. As-
sim falam Ferreira (2003), L6pez-Herrero
(21999), Vendrell (2004) e Zirlinger (1996) e
sendo que estes dois ultimos comentam
sobre a importancia de um trabalho multi-
disciplinar, posto que a anoréxica precisa
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se alimentar — o que pode ser uma solugao
ao problema comentado por Freud.

Para Sztajnberg (2003), cabe ao analis-
ta, por meio da relacgdo transferencial, criar
elos entre significantes corporais e verbais
gue se encontram desintegrados. Zirlinger
(1996) afirma que é com a elaborac¢do dos
vinculos estabelecidos com as figuras pa-
rentais que o sujeito podera trilhar cami-
nhos mais saudaveis.

J& André (1996) entende que, através
da superacao de representacdes patogéni-
cas envolvendo a castracgdo, ou seja, através
da simbolizacdo da cavidade vaginal, a sai-
da da patologia poderia ser alcang¢ada. Para
Justus (2004b) e Santoro (2003), o papel
do psicanalista é de retirar a demanda da
necessidade e fazer funcionar o desejo. A
primeira autora afirma que a cadeia de sig-
nificantes precisa rodar, para que haja pos-
sibilidades de um aparecimento de meté-
foras que levardo a uma provavel cura e as-
sim, o analista conseguira realizar tal faca-
nha. Mas a realizara se ele colocar a partir
de uma Funcédo Paterna que estd em decli-
nio. Por sua vez, Ferreira (2003) aponta para
a necessidade de escuta do analista para
poder definir qual é a estrutura que rege
essas patologias e, assim, definir formas de
intervencdo adequadas.

Por fim, gostariamos de fazer mencéo
ao artigo de Reiser (1987), onde relata o
caso de uma adolescente diagnosticada
como anoréxica por varios especialistas e
estava sendo analisada. Por acaso foi des-
coberto um céncer na regido da T4, que a
impossibilitava de comer e, quando foi re-
tirado o cancer, foram extintos os sintomas
anoréxicos. Tracado um panorama das idéi-
as dos autores, é hora de concluir.

Consideracoes finais

Como vimos, 0s autores nao apresen-
tam idéias unanimes acerca da anorexia e
da bulimia, vista a pluralidade de perspec-
tivas derivadas do pensamento psicanaliti-
co em torno da histeria. Mas, mesmo con-
siderando as diferentes formas de se enca-
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rar o fendmeno, foi possivel identificar al-
gumas semelhancas nos discursos, confor-
me apresentamos.

Aspecto notavel é que os estudos acer-
ca da anorexia se sobrepdem aos que tra-
tam de bulimia; isto pode se explicar por-
gue, conforme ja apontado, esta Gltima
possui um carater silencioso, se oculta a
vista, ndo aparecendo tanto nos consult6-
rios como a anorexia, na gual o adoecimen-
to é mais visivel, palpavel, embora o sujeito
ndo reconheca sua situacdo como preocu-
pante. A isso acrescentemos que a bulimia
€ uma patologia facilmente dissimulada.

Identificamos também duas correntes
principais de pensamento: uma que desig-
na tais patologias como tentativas da meni-
na de separar-se de um vinculo sufocante
estabelecido pela mée, e outra, ao contra-
rio, as contempla como tentativas de se evi-
tar a separacdo. A primeira conta com mai-
or numero de representantes, conforme
pudemos constatar, e somente uma autora
toma como foco o vinculo estabelecido com
0 pai como patolégico.

E interessante apontar como a figura
paterna fica realmente relegada ao siléncio
dos autores, talvez por se tratar, nesses qua-
dros patoldgicos, também de um processo
de excluséo do pai na relacao fusional mae-
filha. Outro dado interessante a ser apon-
tado é uma certa indiferenciacdo nos dis-
cursos do que seja exclusivamente da ano-
rexia e da bulimia, talvez pelo fato de se
encontrarem episddios mistos e/ou por se
tratar de variacdes de um mesmo quadro
perturbado.

A partir destes dados, propomos en-
saiar uma discussdo, tomando emprestados
conceitos das diferentes contribuicbes psi-
canaliticas, tais como a teoria freudiana e a
lacaniana, como forma de concluir a pes-
guisa. Como é bem sabido em psicanalise,
os filhos, de algum modo, representam as
projecBes narcisicas de seus pais. A prole,
mesmo antes de nascer, ja é definida pelo
discurso dos pais. Estes planejam caracte-
risticas fisicas, morais, amorosas, enfim, tra-
¢cam, na fantasia, todo um projeto de vida
para seus filhos como representantes dos
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seus proprios desejos e, principalmente,
como o0s encarregados de anular antigas
frustracdes. Sendo assim, muito antes da
crianca nascer ela ocupa um lugar pré-es-
tabelecido pelo Outro.

E aqui que pensamos na mae e suas
controvertidas relacbes com a paciente que
sofre de anorexia ou bulimia. Como primei-
ro objeto de amor, a mae parece dispor ape-
nas de um lugar para sua filha: convida-a a
ser o seu falo. Ai nasceria, supomos, a rela-
¢do entre os distdrbios alimentares e a his-
teria, mas tratar-se-ia de uma histeria da
mae que ndo aceita a castracdo e, desespe-
radamente, aprisiona sua filha numa ima-
gem félica a qual ela corresponde com a sua
total desfeminilizacdo. Seria nesse proces-
SO que O pai entra em cena, apenas como
um modelo falico para identificacdo, mas
apenas de um atributo com que a menina
tenta se confundir. Assim temos os efeitos
gue o emagrecimento vai ocasionar, tal como
aponta André (1996): aos poucos, retira as
formas femininas do corpo, logo, a ha sus-
pensdo da menstruagdo, que é outro dado
revelador sobre a desfeminilizacdo do cor-
po, pois isso indica também que ndo have-
rd a possibilidade de gerar filhos. Finalmen-
te, e em estagios mais avancados, o que é 0
gue corpo da anoréxica coloca em evidén-
cia, sendo sinais muito falicos, como seus
0ss0s protuberantes e um corpo sem for-
ma? Talvez esse resultado deixe, de fato, o
corpo como um falo que a aproxima do pai
na representacdo falica, e isso principal-
mente para poder se colocar no lugar da
falta para a mae.

Ao mesmo tempo, negando a castra-
¢do, a mde domina o pai, impedindo, de
certa forma, a configuracao triangular que
permitiria a desfusdo mae-filha. Dessa for-
ma, diremos com 0s autores mencionados
gue a anoréxica ndo é reconhecida pela mée
enguanto sujeito e nem pelo pai enquanto
ser desejante. Talvez haja ai, também, um
entorno cultural que indica a necessidade
de se interrogar a respeito dos papéis mas-
culino e feminino na atualidade.

Até aqui, tomamos como viés de dis-
cussao a relacdo que a mée estabelece com
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a filha, porém, como fica 0 movimento in-
Verso, isto é, como se dirige a filha em rela-
¢cdo a mae? Pensamos que, cOMO Seu cor-
respondente, a filha ndo somente ndo con-
segue, mas nao quer sair dessa fusdo, € as-
sim que ela sobrevive, como se fosse a Uni-
ca alternativa, considerando que, ai, ela
encontra uma fonte de prazer, pois € asse-
gurada a permanéncia de sentimentos de
onipoténcia infantil. Talvez nessa fusao,
tanto assustadora, quanto prazerosa, a ano-
rexia e a bulimia sejam um meio imagina-
rio de autonomia. A bulimica parece engo-
lir essa mée, num primeiro movimento fal-
tante, para depois vomita-la, por ser exces-
siva. Ela parece se debater entre a faltae o
excesso. E a anoréxica? Ela ndo come, isto
é, ela consegue com esse ato surpreenden-
temente ferrenho, obstinado e imutéavel,
exteriorizar o seu desejo, nem que seja esse.
Eis as formas de sobrevivéncia frente a his-
teria, a da méde profundamente insatisfeita.
O pai ocupa, assim mesmo, o seu lugar de
terceiro excluido.
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