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Resumo
Concebendo o sintoma como uma mensagem enderecada ao Outro, o artigo busca identificar algumas das
modalidades de satisfacdo e de relacdo com o campo da fala e da linguagem implicadas na constitui¢ao
dos sintomas anoréxicos. Para isso, foi realizada uma entrevista com uma paciente diagnosticada com
anorexia e recém-saida de um periodo de internagdo. Hipotetizamos, com base em Freud e Lacan, que
a recusa do alimento reenvia o sujeito anoréxico a uma Outra cena, fantasistica, na qual se evidencia
aquilo de que se trata: da fome de amor. Nesse contexto, o significante “anoréxica”, vindo do campo
do Outro, desempenha uma verdadeira fun¢do subjetivante, na medida em que sua fixacdo demarca,
no conjunto de significantes que constituem a histéria do anoréxico, o lugar vazio no qual o sujeito se
instalara. Consideramos, por fim, que a recusa anoréxica se manifesta como um semblante do conflito
psiquico proveniente da tentativa de emersdo desse contelddo insuportavel, isto €, da angustia que resulta
da assimilacdo da falta em si e no Outro.
Palavras-chave: anorexia, transtornos alimentares, psicanalise, Lacan, corpo

Abstract
Conceiving the symptom as a message addressed to the Other, the article seeks to identify some of the
modalities of satisfaction within the field of speech and language involved in the constitution of anorexic
symptoms. For this, an interview was carried out with a patient diagnosed with anorexia and recently
released from a period of hospitalization. Based on Freud and Lacan, we hypothesize that the refusal of
food sends the anorexic subject back to another, fantastical scene, in which what is at stake is evident: the
hunger for love. In this context, the “anorexic” signifier, coming from the field of the Other, performs a
true subjectivizing function, insofar as its fixation marks, in the set of signifiers that constitute the history
of the anorexic, the empty place in which the subject will settle. Finally, we consider that the anorexic
refusal manifests itself as a semblance of the psychic conflict arising from the attempt to emerge from
this unbearable content, that is, from the anguish that results from the assimilation of the lack in itself
and in the Other.
Keywords: anorexia, eating disorders, psychoanalysis, Lacan, body

Resumen

Concibiendo el sintoma como un mensaje dirigido al Otro, el articulo busca identificar algunas de las
modalidades de satisfaccién y relacién con el campo del hablay del lenguaje involucradas en la constitucion
de los sintomas anoréxicos. Para ello se realizé una entrevista a una paciente diagnosticada de anorexia y
que habia salido recientemente de un periodo de hospitalizacion. Planteamos la hipotesis, basandonos en
Freudy Lacan, de que el rechazo de la comida envia al sujeto anoréxico de regreso a otra escena fantasiosa,
en la que es evidente de qué se trata: el hambre de amor. En este contexto, el significante “anoréxico”,
proveniente del campo del Otro, cumple una verdadera funcién subjetivante, en la medida en que su
fijacién demarca, en el conjunto de significantes que constituyen la historia del anoréxico, el lugar vacio
en el que el sujeto se instalara. Finalmente, consideramos que el rechazo anoréxico se manifiesta como
una apariencia del conflicto psiquico que surge del intento de emerger de este contenido insoportable,
es decir, de la angustia que resulta de la asimilacién de la falta en uno mismo y en el Otro.

Palabras clave: anorexia, trastornos alimentarios, psicoanalisis, Lacan, cuerpo

Introdugao

Em sua etimologia, a palavra “anorexia” se compde a partir da juncdo entre o termo gre-

go “orexis”, designado para nomear o desejo em geral, e o prefixo de negacdo “a”, podendo
ser traduzido, portanto, como “negacdo do desejo”. Na clinica, trata-se de um transtorno



alimentar que se manifesta predominantemente em mulheres jovens, cuja etiologia esta
relacionada a uma diversidade de fatores sociais, psicolégicos e biolégicos, dentre os quais
se destacam o papel das interacGes familiares e os conflitos no campo perceptual do corpo
(Bruno, 2010).

Em contraponto ao modelo de racionalidade clinica do DSM-V (American Psychiatric
Association [APA], 2014), cujas praticas diagndsticas se fundam exclusivamente na dimensdo
do sintoma e na sua erradicacdo, elegemos aqui a perspectiva psicanalitica, que concebe o
sintoma como um recurso psiquico altamente refinado e passivel de interpretacdo (Maia et
al.,, 2012). Em vez de engajar-se numa luta obstinada para fazé-lo desaparecer, o psicanalista
toma como objetivo, antes, tentar decifrar as posicdes subjetivas e as modalidades de satis-
facdo que se apresentam no nivel da singularidade de cada manifestacdo sintomatica, como
uma investigacdo interessada em compreender de que forma o sujeito opera a partir de seu
sofrimento para lidar com as exigéncias do real (Lacan, 2021).

As relagBes com o Outro, ancoradas na linguagem, constituem um elemento central ao
processo de formacdo do sintoma. No contexto de estudos clinicos da anorexia, Fernandes
(2006) percebe que a recusa em se alimentar ndo traduz uma falta de apetite ou uma recusa
do alimento em si, mas se desvela como uma tentativa do sujeito em mostrar ao Outro que
se “quer nada”. Consequentemente, o ato de comer extrapola a ordem da necessidade e
passa a ser uma demanda enderecada, por exemplo, a mae ou a figura cuidadora.

Sabemos, com Lacan, que a mde atende as necessidades do bebé a partir de seu reper-
torio linguistico (Elia, 2010). A funcdo da linguagem no campo da fala, para a psicanalise, ao
contrario da linguistica, ndo € a da comunicacdo, mas a do apelo, que Lacan (1957-58/2021)
chamara de a evocagdo. E o que o apelo implica é justamente a possibilidade da recusa, o
gue nos introduz no campo das relacées de dependéncia do sujeito ao Outro.

Assim, na medida em que a made investe a crianga no campo da linguagem, abre-se a
passagem da necessidade para a demanda. Com o auxilio materno, o bebé aprenderd a
identificar e nomear objetos e demanda-los, constituindo paralelamente sua prépria teia
significante. A demanda se instaura, portanto, como essencialmente destinada ao Outro e
opera continuamente na relacdo do sujeito com a linguagem, desde os primérdios de sua
formacdo. A demanda da crianca é feita para ndo ser satisfeita, pois isso significaria a extin-
cdo do desejo. Seu objetivo é, portanto, continuar desejando, de modo que “toda demanda
é demanda de amor e ndo visa ser satisfeita, para ndo matar o desejo que nos transforma em
sujeitos” (Lopes & Bernardino, 2011, p. 376).

Dessa forma, podemos compreender que a anoréxica, ao recusar o alimento, presentifi-
ca a falta como condicdo para a emergéncia do desejo (Silva & Rudge, 2017). Se, na teoria
lacaniana, “amar € dar o que ndo se tem” (Lacan, 1960-61/1992), a postura amorosa da
mde se traduz ndo no aplacamento da necessidade, mas na doac¢do de sua propria falta.
Mais especificamente, o que a crianca lhe demanda é esse amor. Uma vez que o desejo se
estrutura a partir da falta, o postulado lacaniano de que “o desejo do homem é o desejo do
outro” (Lacan, 1962-63/2005, p. 172) se traduz na metonimia desejante que aponta para a
inexisténcia de um objeto empirico capaz de supri-la.

Na perspectiva de Klein (1996), os transtornos alimentares se situam no campo do nar-
cisismo patoldgico e das identificacdes projetivas, em razdo de uma falha na operagdo de
triangulacdo edipiana, que obstaculariza o processo de individuacao do bebé. Essa relacdo



fusional com o objeto materno é paradoxal, na medida em que o sujeito tenta, através do
controle alimentar, diferenciar-se de sua mde, mas, dada a fluidez entre as fronteiras entre
0 eu e 0 outro, a agressao direcionada ao corpo materno se manifesta por meio de atos de
compulsdo, inanicdo e recusa autoinflingidos.

Em casos mais graves de anorexia, como discute Colucci (2010), a presenca de alteracdes
no esquema corporal, na sensopercepc¢ao, na identidade e na organizacdo do pensamento,
constituem uma estrutura diagndstica que mais se assemelha a psicose do que a neurose.
Alinha ténue entre essas duas estruturas se demarca pela intensidade com que as fantasias
emergem do corpo anoréxico, como um objeto que se instalou em seu interior e agora ame-
aca destrui-lo. E nesse sentido também que a destruicdo do corpo-préprio, nesse contexto,
confunde-se com a destruicao do Outro.

Erguem-se, dai, as questdes que norteardo nossa investigacdo. Como se ddo 0s processos
de subjetivacdo no desenvolvimento de um quadro anoréxico? E qual o estatuto da recusa
do alimento nesse tipo de transtorno? Buscando elucidar essas questes e apoiando-nos
no referencial psicanalitico, realizamos uma entrevista com uma jovem mulher previamente
diagnosticada com anorexia e recém-saida de uma internacao psiquiatrica. Nossa hipotese é
a de que a recusa do alimento reenvia o sujeito anoréxico a uma QOutra cena, fantasistica, na
qual se evidencia aquilo de que se trata: da fome de amor. Trata-se, nesse sentido, de situar
a recusa em suas dimensdes Simbdlica (pois que dirigida ao préximo), Imaginaria (ja que
implica a rivalidade com o semelhante) e Real (na medida em que deixa no corpo um resto
nao simbolizavel).

O Caso de Julia

No que tange aos aspectos metodoldgicos, a escolha de um estudo de caso Unico para
explorar questdes paradigmaticas de sofrimento mental se justifica pelo reconhecimento,
fundamental na psicandlise, de que a singularidade sintomatica apresenta um panorama
mais rico sobre a estrutura do sofrimento psiquico do que nosografias diagndsticas gerais.
Como demonstrado por Lacan (1932/1987) em sua tese sobre o caso de Aimée, o estudo
detalhado e fenomenoldgico de um caso ndo visa generalizagdes ou conclusdes apressadas,
mas sim a criticar a tendéncia psiquiatrica de medicalizar e patologizar condicGes subjetivas
complexas a partir de enquadres pouco singulares. Propomos, em vez disso, uma analise
conforme a metodologia lacaniana, que prioriza, a despeito de diagndsticos pautados pela
l6gica do DSM-V, o discurso que o sujeito faz a respeito de seu sofrimento.

A participante em questdo foi selecionada por conveniéncia através do contato com cli-
nicas de saude mental no Distrito Federal [DF], em articulacdo com a equipe que acompa-
nhava o caso. Foram realizadas duas entrevistas em dias diferentes, de duracdo de cerca
de 2 horas, em um hiato de duas semanas. Seguindo a proposta anteriormente citada, as
conversas seguiram o fluxo semiestruturado, abordando a histdéria clinica da paciente, suas
relacGes familiares, o processo de recebimento do diagndstico na clinica, sua relagdo com o
corpo e com a alimentacdo, e temas adjacentes trazidos pela jovem.

Quando as entrevistas foram marcadas, a paciente ja havia recebido alta da clinica; Julia
chega a nosso encontro pontualmente e nos cumprimenta com um aperto de maos trému-
las. A época, contava 21 anos e havia recém-saido de um periodo de internacdo em uma
clinica psiquiatrica. Situa o inicio de suas preocupacdes mais exacerbadas com a alimentacado



por volta dos 8 anos de idade, momento em que sua mae passou a controlar mais de perto
seus habitos alimentares e as mudancgas em seu corpo. A rotina rigida em casa incluia ser
pesada sempre trés vezes por dia (manh3, tarde e noite), e, em caso ganho de peso, era sub-
metida a severos castigos fisicos.

Ao longo da entrevista, ficou claro que a propria mae também era afetada por um trans-
torno alimentar grave, desenvolvido ainda na infancia a partir da influéncia da avé materna,
que dera inicio a um controle alimentar autoritario sobre o corpo da filha. Assim como a de
Julia, sua rotina na infancia também incluia pesagens constantes, uso de diuréticos, laxantes,
e episédios de compulsdo alimentar. Essa mde sonhava em ser modelo, mas engravidou
ainda jovem e passou a incumbir Julia de ser, nas palavras da menina, “uma filha perfeita,
modelo e magrinha”.

Em consonancia com o que amiude se pode observar na clinica, a entrada na adolescén-
cia ndo apenas agravou a intensidade da dinamica entre mae e filha, mas incidiu especial-
mente na relagdo de Julia com seu corpo. Aos 14 anos, a menina pesava em torno de 32
kg. Aos 15, quando recebeu o diagndstico de anorexia, sua aparéncia era, de acordo com
ela, “cadavérica” e muito adoecida. As unhas quebravam, o cabelo caia, a gengiva adquiriu
um tom esbranquicado, e os olhos, uma cor amarelada. Escondia a magreza por debaixo de
roupas largas e se atinha as burocracias alimentares da mae: s comer em prato raso, ndo
ingerir liquidos e sequenciar as pequenas refeicdes com diuréticos e laxantes. Ainda assim,
Julia ndo aceitava seu diagnostico e todas as intervencdes médicas eram frustradas. Sua mae
compartilhava dessa negacao, afirmando que a menina “ndo tinha problema nenhum”.

Por fim, no ano anterior a entrevista, Julia havia dado entrada por seis vezes em Unidades
de Terapia Intensiva. Apds a Ultima dessas entradas, passou dois meses internada em uma
clinica psiquiatrica, na qual foi acompanhada por uma psicanalista. Nesse mesmo periodo,
afastou-se da mae e saiu de casa. Foi tomando consciéncia, ao longo do tratamento, do ca-
rater destrutivo da relacdo entre as duas e passou a cultivar, de forma mais vigilante, seus
proprios espacos no ambiente familiar. Desde que saiu da clinica, manteve alguns poucos
contatos com a mae. Nossa entrevista aconteceu trés meses apds sua saida dessa uUltima
internacdo, momento em que Julia ja havia ganhado peso e continuava em seu processo de
analise, agora morando sozinha e cursando Enfermagem. Sua aparéncia reflete uma melho-
ra expressiva do quadro que ela havia nos descrito antes: pele corada, peso saudavel, cabelo
brilhoso, olhos vivos. A conversa parte da primeira frase que ela usa para se definir: “sou
ex-anoréxica”. E isso nos indica, desde ja, a importancia desse significante na constituicdo de
sua historia.

A Funcao Subjetivante do Significante “Anoréxica”

Segundo a teoria lacaniana, o significante, como “conjunto de elementos materiais, liga-
dos por uma estrutura” (Lacan, 1953/2003, p. 154), ndo significa nada e pode significar qual-
quer coisa. E a fala, com seus encadeamentos e desdobramentos discursivos, que permite
qgue o plano do significante se destaque em relacdo ao da significacdo. Esvaziada de signifi-
cado, a palavra falada se relanca, sempre uma vez mais, na dimensdo do inconsciente, que,
como nos ensina o psicanalista francés, é “estruturado, tramado, encadeado, [como] tecido
de linguagem” (Lacan, 1955-56/1985, p. 139).



No caso de Julia, ndo podemos deixar de destacar o peso dos significantes que a atraves-
saram em sua historia. O ideal estético do “corpo magro”, a burocracia alimentar e a prépria
anorexia se fizeram presentes desde muito cedo em sua vida, ja fortemente demarcados nas
histdrias de sua mde e de sua avd. Um reflexo disso se apresenta quando comenta sobre seu
processo de adoecimento, situando a anorexia como algo externo a ela:

Foi dificil pra mim aceitar a anorexia em si, porque eu ndo sentia que era minha . .. Ndo
era algo que eu provocava, eu nGo buscava emagrecer, ndo tinha esse desejo dentro de
mim. Ndo era algo de dentro, era algo de fora.

Esse “algo de fora” aponta para uma manifestacdo da alteridade, do desejo do Outro,
que é a propria marca da presenca do significante. Para Lacan (1953/2021), ao contrario
do significado, que é da ordem do interno e daquilo que se integra a cadeia mais ou menos
coesa da vida consciente, o significante, esvaziado de significado, instaura um regime de
afeccdo no interior do qual a linguagem se reduz a pura materialidade, sendo, portanto,
dessubstancializada.

A jovem conta que a recepc¢ao do diagndstico foi turbulenta, uma vez que ela ndo acre-
ditava estar anoréxica e ndo se reconhecia nesse diagnostico. O quadro estava clinicamente
claro, mas ndo fazia sentido para Julia, pois ela ndo se via como agente desse processo — eis
ai novamente o efeito da presenca significante, a marca da exterioridade.

E nesse sentido, também, que o significante “anoréxica” propicia a Julia uma posicdo
de reconhecimento no interior da dinamica libidinal familiar, referindo-se a uma historia
anterior a sua, ja enunciada pela mde e pela avé. Estudos que se debrucam sobre o carater
transgeracional das patologias alimentares, como o realizado por Miranda (2011), propdem
gue o nucleo sintomatico desse tipo de transtorno repousa na “relacao fusional mae-filha e
suas ascendéncias e herangas afetivas” (Miranda, 2011, p. 136). O que se observa em casos
como o de Julia é justamente uma transmissdo sintomatica ancorada nos materiais psiquicos
precariamente elaborados por geracdes familiares anteriores.

Como um alimento mal digerido, sua identidade encontra dificuldades em sua integracao
e seu corpo se torna contingéncia para agonias primitivas, as quais, carentes de represen-
tacdo, ndo conseguem ascender a um estatuto simbdlico. A confusdo nas fronteiras entre o
eu e o outro, em sua falta de inscricdo simbdlica, substitui a elaboracdo pela concretude do
corpo. E é nesse sentido que, incorporando o significante, a partir da lei da anorexia, Julia
endereca a mde uma demanda afetiva de reconhecimento e de amor:

Deixava minha mde fazer de mim a fantoche dela, pelo lado afetivo que eu queria dela,
pelo carinho, pela atengdo, pelo ‘eu te amo’. Eu nunca escutei um ‘eu te amo’ da minha
mde. . .. acho que eu se eu tivesse ganhado um ‘eu te amo’ da minha mde eu estaria
morta . .. Porque eu ia ficar emagrecendo cada vez mais.

A fala de Julia revela sua posicdo ambivalente: ela é passiva, na medida em que se vé
como um fantoche da mae, e ativa, visto que “se deixava” manipular. Essa dindmica reitera
o argumento de Miranda (2011, p. 124) de que sujeitos atravessando quadros de anorexia
“escolhem a comida e o corpo como representantes-fetiches de um afeto que nada tem a
ver com a alimentacdo em seu sentido concreto”.

Sabemos ainda, com Lacan (1957-58/2021), que a lei no seio familiar opera encobrindo e
descobrindo um significante central, que articula e organiza as relaces que ali se estabele-



cem. E assim que esse significante — anorexia — pode ser entendido: como aquilo que Lacan
nomeou de significante-mestre, aguele que estd em posicdo de agente do discurso, organi-
zando em torno de si outros significantes. Observa-se que, na dinamica mae/filha, é ele que
sustenta o circuito materno em que a menina ocupa a posicao de objeto de gozo:

Eu buscava a aceitagdo da minha mde através da anorexia. Porque eu via que eu S0 ti-
nha afeto se eu fosse magra e eu era uma pessoa carente, era fraca psicologicamente.
Entdo eu cada vez mais emagrecia pela minha mée. E esquecia de mim, vivia por ela.

A ideia de “viver por ela” remete aos controles e as exigéncias feitos pela mde. Nesse
caso, a anorexia estava tdo bem estruturada e burocratizada em suas rela¢des afetivas fami-
liares, que sua manifestacdo se assemelhava a um dever dado a Julia — que tinha consciéncia
de que essas condutas a faziam mal, mas ndo conseguia se impedir de fazer, dado o carater
imperativo com que as prescricdes eram apresentadas — como uma convocacdo familiar ao
dever da magreza. Para além da fachada aparentemente transgressora, sua recusa alimentar
se sustentava em uma espécie de lei simbdlica familiar, expressa nas normas extremamente
rigidas impostas pela mae.

Curiosamente, embora presente nas dinamicas relacionais e em toda a historia familiar,
o significante “anorexia” sé se mostra ai de forma velada, regulado por essa mde autorita-
ria, que nao titubeava em censura-lo ao menor sinal de sua aparicdo. Quando questionada
por terceiros sobre as mudancas no corpo da filha, trazia respostas convincentes, ocultando
qualquer rastro dos remédios para emagrecimento e vitaminas que supriam a falta de nu-
trientes. Vé-se, portanto, que o significante anorexia sempre esteve interditado (recalcado)
no nucleo familiar, e um dos efeitos dessa interdi¢do foi o diagndstico tardio de Julia, que sé
aconteceu varios anos apos o inicio dos sintomas, durante um atendimento emergencial.

Ademais, diante do desprazer do gozo, ergue-se a fantasia do sujeito como tentativa de
dialetizar essas simboliza¢cdes pendentes por meio da construcdao de uma Outra cena. O que
0 sujeito constrdi, com isso, € uma ficcdo capaz de apaziguar a angustia experimentada dian-
te do desejo do Outro; no caso de Julia, uma cena que a permita escapar do encontro com
o real da Coisa materna:

Eu era mée da minha mde. A minha mde tudo o que ela queria fazer, assim . . . neces-
sidades, coisas da vida, pagar conta. Julia, tem aquela conta pra pagar, vocé paga pra
mde?’. Entdo era como se eu fosse a mde, e ela como se fosse o homem da casa.

Eis o cenario: Julia no papel de mae, e sua mde no papel de homem da casa. Essa Outra
cena a permite sustentar uma posicao de objeto de gozo da made, e, simultaneamente, co-
locar-se em outro lugar que ndo o desse objeto. E, antes, um anteparo que a distancia da
“coisa” materna e permite responder a partir de um outro lugar que ndo aquele em que a
made a localiza em sua propria fantasia. Se “a fantasia € uma defesa contra a realizacdo do de-
sejo” (Bruno, 2010, p. 55), o que extraimos da dindmica entre Julia e a made é que essa Outra
cena, mais apaziguadora, foi a saida encontrada pela filha para proteger-se do desejo tirano
da mae. J4 que, na realidade, o objeto ndo é passivel de controle, ao menos a fantasia o é.

Assim, a anorexia surge como uma tentativa de nomeacdo do desejo materno, isolada em
sua funcdo puramente significante, isto é, falica, de tal modo que sua origem se confunde
com o proprio nascimento do sujeito:



O falo entra desde logo em jogo, a partir do momento em que o sujeito aborda o desejo
da mde. Esse falo é velado e permanecera velado até o fim dos séculos, por uma razao
simples: é que ele é um significante Ultimo na relacdo do significante com o significado.
Com efeito, hd pouca probabilidade de que venha jamais a se revelar sendo em sua
natureza de significante, ou seja, de que venha realmente a revelar, ele mesmo, aquilo
que, como significante, ele significa (Lacan, 1957-58/1999, p. 249).

E através da fantasia de ser mae e esposa da mae que JUlia consegue extrair algum prazer
do gozo advindo dessa posicdo de objeto do Desejo da Mae, sempre retornando em busca
de um amor perdido. Como Miller nos aponta, “a fantasia € uma maquina de transformar o
gozo em prazer”, ja que “por seu proprio movimento, [0 gozo] se dirige ao desprazer e ndo
ao prazer” (Miller, 1997, p. 102); ou seja, a fantasia funciona tanto como um suplemento de
g0z0 quanto como uma condicdo para sua emergeéncia.

Outra dimensdo do gozo anoréxico repousa, como aponta Franca (2010, p. 249), no “pra-
zer de superar as tentagfes da carne e da independéncia do objeto”. Decorre dai que a
recusa alimentar nutre a satisfacdo de passar fome, tal qual um poder de controle sobre as
necessidades que se configuram como uma forma de exercicio narcisico de superioridade.

Para além do controle narcisico, em sua condicdo sintomatica, a demanda da anoréxica é
confundida pelo Outro com uma demanda por alimento, quando o que se encena no corpo
€, em Ultima instancia, uma demanda de amor. Nesse sentido, a recusa alimentar de Julia
se apresenta como um caminho para seu nascimento para além dos ditames da demanda
da mae. Trata-se, no entanto, de um trajeto equivocado, pois elege o destino da morte para
um objetivo que é vital. Em suma, o que a anoréxica quer, ao ndo se alimentar, é condenar a
morte o Outro que a aprisiona e a persegue.

O Corpo como Palco do Sintoma Anoréxico

De que corpo falamos quando o abordamos a partir da perspectiva psicanalitica? Uma
das formas de se tentar responder a essa questdo é partirmos da triade Simbdlico-Real-
Imaginario tal como desenvolvida por Lacan ao longo de seu ensino.

Em primeiro lugar, é preciso dizer que a existéncia simbdlica do corpo esta condicionada a
fala. Trata-se do corpo falante, tal como recortado pelo significante por meio das demandas
gue o Outro lhe dirige, ou seja, estruturalmente alienado no campo da linguagem (Lacan,
1957-58/1999).

Ha algo, todavia, que persiste para além das demandas sob cuja égide o corpo se mostra
em sua faceta linguageira. Nucleo de ndo sentido e de investimento autoerdtico, em seu
registro Real, o corpo “é sindbnimo de gozo” (Nasio, 1993, p. 151). Aqui, ndo estamos mais
na ordem daquilo que se deixa apreender nas malhas do significante, remetendo, antes, a
um ponto de dessubjetivacdo mais além do qual nada podemos saber. Amontoado de 0ss0s,
orgdos, carne e pele, despedacado, impossivel de simbolizar, o corpo Real aponta, ao mesmo
tempo, para os limites do simbdlico e seu suporte insuportavel.

Se, enfim, alguma consisténcia pode ser conferida a esse corpo de significantes e de gozo,
isto &, se alguma costura é possivel entre o corpo Real e o corpo Simbdlico, é em razdo do
estatuto imagindrio que ele adquire, uma vez que entra no jogo de espelhamento com o ou-
tro. Dada a prematuridade bioldgica do bebé, é a imagem do corpo do outro que o permite



antecipar a unidade imaginaria do corpo-proprio. Concebido em seu registro imaginario, o
corpo se constitui através da identificacdo: nas palavras de Lacan (1949/2021), “a transfor-
macdo produzida no sujeito quando ele assume uma imagem” (p. 97). Ndo é desnecessario
lembrarmos, todavia, que a construcdo da imagem do corpo, do modo como o sujeito se vé,
dependera de um suporte simbdlico — a confirmacdo do Outro — no processo de reconheci-
mento da imagem especular. Ao ver-se no espelho, o bebé recorre a autenticacdo do Outro
para assegurar-se de que a imagem devolvida pelo espelho o representa. Essa fase, denomi-
nada por Lacan (1949/2021) de estadio do espelho, demarca a entrada do corpo no campo
do Imaginario, e, portanto, do investimento narcisico. Nesse processo, a apreensado otica da
imagem unificada do corpo, fixada no “limiar do mundo visivel” (Lacan, 1949/2021) p. 98),
forja, no espaco subjetivo, um dominio imagindrio sobre o corpo-préprio, fundamentalmen-
te discordante em relacdo a imagem real produzida no espaco objetivo. Consequentemente,
temos que a primeira imagem unificada do corpo se estrutura a partir da defasagem entre
duas imagens, uma subjetiva e uma objetiva.

Em uma perspectiva freudiana, esse fendmeno alude as nocdes de Eu-ldeal e de Ideal do
eu. Para Freud (1914/2010), a imagem da crianga se formaria a partir de duas instancias: o
Eu-ldeal, imagem de si que a torna digna do amor do outro, realizacdo das “ambicdes falicas
do narcisismo infantil” (Rocha, 1999, p. 337), e o Ideal do Eu, lugar de onde provém os ape-
los e as injungdes parentais que constituem a abertura primordial da crianga a alteridade,
permitindo-a “reconhecer suas deficiéncias e buscar fora de si um ideal” (Rocha, 1999, p.
338). Em nosso caso, é possivel observar o que se passa no campo do sujeito quando essas
duas instancias — o Eu-ldeal (imaginaria) e a o Ideal do Eu (simbdlica) — se confundem e ndo
encontram meios de se dialetizar.

No decorrer da entrevista, Julia relata “nunca ter tido problemas com seu corpo”, atri-
buindo a mae as preocupacdes em alcangar e manter um corpo esbelto, o que nos mostra o
guanto ela esta identificada as demandas da mde. A imagem de magreza que ela via no es-
pelho se coloca invariavelmente sob a vigilancia constante e a tirania desse supereu materno
gue a impedia de reconhecer-se como sujeito de sua propria magreza. Diante do espelho
(Eu-ldeal), Julia reconhecia estar magra, mas, na relacdo com a mae (ldeal do Eu), presenti-
ficava-se o dever de emagrecer mais ainda e a ruminacdo obsessiva de que sua percepc¢ao
estaria distorcida.

As crises de Julia, durante o periodo em que seus sintomas se mostravam em maior in-
tensidade, consistiam em episdédios regressivos marcados pela alternancia entre incorporar
a anorexia materna como sua — reproduzindo-a em seu corpo — e buscar uma identificacdo
com a imagem idealizada do corpo magro, produto da fantasia materna. Em alguns episo-
dios, isso se apresentou por meio de uma suspensao completa de sua alimentagdo por dias
a fio. A dindmica anoréxica é, aqui, similar a de um bebé que, em face de uma experiéncia de
frustracdo, ndo consegue alucinar a satisfacdo, e, com recursos escassos e pouco elaborados,
ndo encontra expressdo alternativa que ndo a atuacdo — recorrendo ao choro, no caso da
crianca, e a recusa alimentar, no caso de Julia.

O objetivo de eliminar o desprazer, neste caso, traduz-se na tentativa de anestesia ob-
tida por meio da acdo compulsiva e da desafetacdo, como se a acdo organizada e dirigida
do pensamento cedesse lugar a descarga motora de alivio da tensdo (Freud, 1911/2016).
Dai emerge a urgéncia da compulsdo alimentar, que se apresentava em sua constelagao



sintomatica como um anteparo que a impedia de ser afetada pelo sentimento ou perturbada
pelo pensamento.

Sua anorexia se apresenta, portanto, como um transtorno em que a metonimia da elabo-
racdo cede lugar a compulsdo a repeti¢cdo. De acordo com Bulgardo (2010, p. 273), trata-se
de um deslocamento que elege como fator causador de angustia o temor de engordar ou
o impeto de emagrecer, como se isso se tratasse de “pesos e medidas, ndo mais o vazio, a
soliddo, o desamparo, o ddio, a impoténcia diante das vicissitudes da vida”.

Essas reflexdes nos levam a pensar a histéria de Julia como marcada por uma extrema
dificuldade em se passar ao segundo momento crucial da sujeicdo, nomeado por Lacan
(2021/1964) de separagdo. Tal passagem se daria com a entrada de um terceiro capaz de
introduzir, no lugar da relacdo fusional mae-bebé, o significante da lei, o que instauraria, a
um so tempo, e de forma permanente, as fronteiras entre o eu e 0 outro, a significacdo falica
do Desejo da Mae, as relacdes de objeto e a fantasia como realidade psiquica (Lacan, 1957-
58/1999). Em suma, trata-se de articular o sujeito a uma lei simbdlica, no lugar da vontade
caprichosa da méde, inaugurando a possibilidade do desejo como transgressao dessa lei.

Bem entendido, ndo é nosso propdsito aqui — e nem poderia sé-lo, dados os limites me-
todoldgicos de uma entrevista — elaborar ou mesmo sugerir um diagndstico para Julia. Ndo
obstante, gostariamos de tomar o caso como uma oportunidade para refletir sobre os efei-
tos decorrentes das falhas na operacdo de separacdo mae-bebé. Primeiro, circunscrevendo a
criancga a repeticao literal das manifestagdes sintomaticas maternas. E, depois, colocando-as
em uma posicdo de divida reciproca, manifesta na prevaléncia dos sentimentos de culpa e
na relagdo penitenciosa com o préprio corpo.

Ao se recusar a comer na tentativa inconsciente de diferenciar-se e defender-se dos ca-
prichos da mae, em uma espécie autonomia delirante, Julia via o objeto materno ameaca-
dor se aproximar cada vez mais, pois a perda subita de peso, acompanhada de seus outros
sintomas, pds a familia em estado de vigilancia continua em relacdo a ela, engendrando uma
espécie de codependéncia absoluta. Como nos lembra Lacan (1956-57/1995),

a anorexia ndo é um ndo comer, mas um comer nada. . . . Nada, isso existe no plano
simbdlico. ... O que estd em questdo neste detalhe é que a crianga come nada, o que é
diferente de uma negacao da atividade. Esta auséncia saboreada como tal, ela a empre-
ga diante daquilo que tem a sua frente, a saber, a mae de quem depende. Gracas a este
nada, ela faz a made depender dela (p. 188).

O corpo Real sustenta a recusa do alimento na medida em que o corpo Simbdlico se ali-
menta do “nada” erotizado do qual o anoréxico consegue extrair uma satisfacdo substitutiva,
e, assim, relancar a exigéncia de amor em cujas armadilhas, no entanto, ele se encontra
capturado.

Para romper com as transacdes familiares que tomaram seu corpo como palco, seria pre-
ciso que Julia reconhecesse nessa busca pelo amor insacidvel da mde um prendncio de seu
autoexterminio. Isso porque a falha na operacdo de separacao mae-filha ndo possibilita um
espaco para o reconhecimento da diferenca entre o eu e o outro, gerando, com isso, um
“corpo-carcere” que aprisiona o sujeito e sua mae em um circuito de busca por completude,
nutrido pelo anseio imaginario da complementariedade.



Consideragoes Finais

Pensar o sintoma anoréxico é trazer ao primeiro plano da reflexdo analitica a questao
das intrincadas rela¢des entre corpo e linguagem. O que, por sua vez, nos coloca diante da
impossibilidade de um acesso direto — e, portanto, ndo mediatizado —ao nosso ser corporal.
Esvaziado de toda substancia pela entrada do organismo no campo da linguagem, o corpo
se torna lugar de inscricdes, confundindo-se com o proprio Outro no sentido lacaniano. A
anorexia constitui, a nosso ver, um quadro clinico privilegiado para articularmos as dimen-
sGes do corpo, enquanto tecido de linguagem, e 0 gozo desse corpo, como produto da fala.

A histéria de Julia nos mostra que o corpo anoréxico aponta para esse resto nado digerivel
do alimento, que resiste a simbolizacdo, mas ndo cessa de tentar se inscrever como a me-
moria do que foi recalcado, enquanto o sintoma atua como uma lembranca daquilo que foi
esquecido. A recusa, nesse contexto, manifesta-se como um semblante do conflito psiquico
proveniente da tentativa de emersdo desse conteldo insuportavel, isto é, da angustia que
resulta da assimilagdo da falta em si e no Outro.

Por fim, o corpo da anoréxica é aquilo que ndo nos deixa esquecer (porque real) do que
nds ndo gostariamos de lembrar (porque desprazeroso). E a demanda anoréxica, nesse sen-
tido, orienta-se por meio da tentativa do sujeito de indicar ao Outro a presenca de uma fome
gue ndo cessa com o alimento material e um vazio que perdura enquanto semblante daquilo
de que se trata em sua recusa: da fome de amor.
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