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Resumo

Este estudo ocupa-se da perspectiva psicanalitica frente a Anorexia Nervosa,
conhecida como um sintoma alimentar que tem como caracteristica principal a
alteracdo em relacdo ao peso e a imagem corporal, acompanhada intimamente do
medo excessivo de engordar. O objetivo do estudo € descrever a Anorexia Nervosa
numa perspectiva psicanalitica. Para tanto, realizou-se pesquisa bibliografica de
cunho descritivo e abordagem qualitativa, revisando publicacdes cientificas no periodo
dos ultimos 10 anos, salvo os classicos e excecdo de materiais que possuirem dados
de extrema relevancia e indispensaveis para a pesquisa. Os resultados apontam que
o desfecho da Anorexia Nervosa € o resultado do conflito entre o objeto e o Eu, onde
0 objeto é visto como merecedor de 6dio, entdo o Eu se permite a criar sua propria
tortura, ou seja, o autor Sigmund Freud aponta que nas rela¢gdes interpessoais, 0 outro
€ colocado como objeto libidinal. O que ocorre é que, ao se apresentar nao
completamente disponivel para o sujeito, a parcela libidinal € retirada desta relacao.
Portanto, esse trabalho se norteou de estudos sobre a Anorexia Nervosa ao longo da
histdria, o processo de constituicdo subjetiva e relacdes familiares, e a estruturacéo
dos sintomas da Anorexia Nervosa. Entende-se que tais aspectos sdo fatores
associados e determinantes quando relacionados a estruturagcdo desse transtorno.
Por conseguinte, o sintoma da Anorexia Nervosa aponta a maneira do sujeito tentar
lidar com a falta do Outro, buscando essa caréncia posteriormente em situacoes
substitutivas a vivenciada enquanto criancga.

Palavras chave: Anorexia Nervosa; constituicdo subjetiva; identificagdo; Psicanélise

Abstract

This study deals with the psychoanalytic perspective of facing Anorexia Nervosa,
known as a food symptom whose main characteristic is the change of weight and body



image, closely associated with the excessive fear of gaining weight. The main study is
to describe Anorexia Nervosa from a psychoanalytic perspective. To this conclusion,
a bibliographic search of a descriptive nature and a qualitative approach was carried
out, reviewing scientific publications in the period of the last 10 years, except for the
classics and exception of materials that have extremely relevant data and are essential
for the research. The results show that the outcome of Anorexia Nervosa is the result
of the conflict between the object and the Self, where the object is seen as deserving
of hatred, so the Self allows itself to create its own torture, that is, the author Sigmund
Freud points out that in interpersonal relationships, the other is placed as a libidinal
object. What happens is that, when it is not completely available to the subject, the
libidinal portion is removed from this relationship. Therefore, this work was guided by
studies on Anorexia Nervosa throughout history, the process of subjective constitution
and family relationships, and the structuring of symptoms of Anorexia Nervosa. It is
understood that such aspects are associated and determining factors when related to
the structure of this disorder. Consequently, the symptom of Anorexia Nervosa points
to the subject's way of trying to deal with the lack of the Other, observing the lack later
in situations that substitute those experienced as a child.

Keywords: Anorexia Nervosa,; subjective constitution; identification; Psychoanalysis.

Introducéo

Compreendendo que pesquisa e clinica em Psicanalise se fazem em um so
tempo, a clinica dos sintomas alimentares é fonte e alvo de muitos questionamentos
e tentativas de construcbes para orientacdes a respeito da compreensao e
atendimento nesta area. Dentre os transtornos alimentares, a Anorexia Nervosa é
conhecida como um sintoma alimentar, que apresenta uma disparidade em relacéo
ao peso e a imagem corporal, acompanhada intimamente do medo excessivo de
engordar.

E possivel afirmar que sdo mudltiplos os fatores intervenientes e condicdes
facilitadoras para o desenvolvimento de tal sintoma, como a prépria constituicdo
subjetiva, protestos e impasses na separacao com o Outro, bem como, o processo de
identificacdo com o objeto. “Devemos colocar a identificacdo anoréxica, ndo mais
como um sintoma social [...], mas interrogar [...], qual pode ser sua ligagdo com o
Outro além da identificagdo anoréxica.” (VIGANO, 2012, p.222). Em vista disso, este
trabalho ird delimitar seus estudos especificamente em descrever a Anorexia Nervosa
numa perspectiva psicanalitica, tendo como objetivo retratar a Anorexia Nervosa ao
longo da histéria, assim como também o processo de constituicao subjetiva e relacbes
familiares, e a estruturacdo dos sintomas da Anorexia Nervosa, usufruindo o seu

embasamento na teoria do fundador da Psicandlise, Sigmund Freud.



Desta forma, surgem indagacfes acerca do que contribui para a
manifestacdo da anorexia. Afinal, o que leva o sujeito a estar anoréxico? Quais
aspectos estédo envolvidos nesse contexto? Por que as relagdes sociais afetam tanto
a constituicdo subjetiva do individuo? Buscando responder esses guestionamentos,
esse trabalho se norteara da seguinte pergunta problema: Quais os fatores psiquicos
contribuem para o desenvolvimento da Anorexia Nervosa a partir da leitura
psicanalitica?

Com base nas interrogag0es levantadas, espera-se que a questao principal
desse trabalho seja organizada de forma compreensivel e coesa, a fim de apresentar
conceitos pertencentes a tematica com a respectiva fundamentacdo da obra
psicanalitica. Da mesma forma, acredita-se que os estudos sobre a Anorexia Nervosa
ao longo da historia, o processo de constituicdo subjetiva e relacbes familiares, e a
estruturacdo dos sintomas da Anorexia Nervosa sejam de extremo valor para que este
trabalho alcance desfecho em sua proposta.

Portanto, identificar os fatores psiquicos que contribuem para o
desenvolvimento da Anorexia Nervosa a partir de uma leitura psicanalitica, mostra-se
de suma relevancia para o meio académico, cientifico e profissional, pois podera servir
de fonte de leitura cientifica, contribuindo para a conducéo de casos e discussdes a
respeito desta clinica.

Em seguida o presente trabalho apresentara a Anorexia Nervosa ao longo da
histéria, assim como o processo de constituicdo subjetiva e relacdes familiares, e por
altimo a estruturacéo dos sintomas da Anorexia Nervosa.

Metodologia

Quanto aos procedimentos técnicos, este trabalho empregara o método de
revisdo bibliografica como tipo de pesquisa para discorrer o tema supracitado. Sera
utilizado a metodologia descritiva no que diz respeito ao estudo e interpretacédo dos
objetivos, e quanto a abordagem, adotara o tipo qualitativo no que tange a analise e
interpretacdo dos conteudos apresentados, tendo como descritores a Anorexia
Nervosa, constituicdo subjetiva, identificacéo e separacao do Outro.

Este trabalho utilizara materiais reconhecidos no meio cientifico,
especificamente obras classicas como as de Sigmund Freud, Melanie Klein, Jaques
Lacan entre outros, que serdo de suma importancia para nortear o trabalho. E como

fonte de pesquisa, adotara livros e artigos cientificos encontrados em plataformas



eletrbnicas, com publicacdes entre os anos de 2010 a 2020, com excecao de materiais

gue possuirem dados de extrema relevancia e indispensaveis para a pesquisa.

Reviséo de Literatura
3.1 A Anorexia Nervosa ao longo da histéria

O jejum auto imposto tem uma longa histdria na existéncia da humanidade,
uma vez que, esse ato era bastante praticado por povos da antiguidade com a
finalidade de praticas religiosas e curativas. Hipocrates (460 a.C.-370a.C, apud
Weinberg, 2010, p.226), costumava orientar tal pratica para o tratamento de doencas.
Desta forma, a abstinéncia alimentar, peniténcias e reducéo das horas de sono eram
considerados rituais de purificagdo. Entretanto, mais tarde comegaram a surgir
indagacdes acerca de que estes atos poderiam restar associados a transtornos
alimentares.

Entretanto, esses habitos religiosos continuaram a ganhar forca durante o
periodo medieval e de forma mais rigorosa. As praticas de purificacdo, eram feitas em
defesa da virgindade ou castidade. Sendo assim, Fendrik (1997), postula que nesse
cenario comecaram a se apresentar as santas jejuadoras que tiveram uma maior
atuacao entre os séculos Xlll e XIV. Do mesmo modo, o autor ressalta também que
durante esse periodo ocorreu uma eminente epidemia do comportamento anoréxico.

Muitas foram as santas jejuadoras, que por um longo periodo de tempo foram
vistas como modelo, na qual, motivaram outras mocas a se espelharem e comecarem
a reproduzir os mesmos comportamentos de recusa a alimentagcdo. Dentre tantas
mocas que praticaram o jejum auto imposto, santa Vilgefortis (do latim virgo fortis,
virgem forte) foi uma das precursoras dessa pratica. Segundo Fendrik(1997),
Vilgefortis viveu entre os séculos VIl e X, e a sua pratica comecou a partir do momento
em que a santa soube dos planos de seu pai, um tirano pagéo e cruel, que obrigaria
a moca a se casar com o rei de Sicilia. Em vista disso, Vilgefortis ficou apavorada
porque nessa eépoca ja havia feito voto de castidade. Portanto, para resguardar sua
virgindade e seu voto, iniciou um severo jejum, a0 mesmo tempo rogou a Deus para
ajuda-la lhe tirando sua beleza. Com isso, o rei de Sicilia assustado com a magreza
de Vilgefortis desistiu do casamento e seu pai furioso com o acontecido, mandou

crucifica-la.



Da mesma forma, segundo Radi (2015) a santa Clara de Assis, também
praticava grande expressividade nos atos de peniténcia e privacdo a alimentacéo. A
santa que viveu entre os anos de 1193 a 1253, desde a infancia teria revelado grande
fé religiosa. Desse modo, na adolescéncia se encantou pelas pregacdes de Francisco,
o futuro séo Francisco de Assis, e comecou a segui-lo. O autor aponta que santa Clara
dedicou sua vida a caridade e ao trabalho, na qual, sempre mostrou persisténcia e
dedicagédo em suas tarefas. Contudo, a jovem viveu durante 28 anos doente em razao
dos jejuns auto impostos e as peniténcias, apesar de sempre mencionar a si mesma
como forte e saudavel como justificativa para continuar a jejuar todos os dias. Por
meio de tais condutas como a recusa a alimentacdo e severidade consigo mesma, é
possivel atribuir esse sintomas ao quadro e ao comportamento anoréxico dos dias
atuais.

Assim também praticava a santa Catarina de Siena, que viveu entre 0s anos
de 1347 a 1380. A jovem viveu confinada em seu quarto rezando a luz de velas dos
12 aos 16 anos, saia exclusivamente para ir a igreja e conversava com os familiares
apenas 0 necessario. Quando iniciou as privacdes de alimentacdo, comia somente
ervas cruas e pouquissimos pedacos de pao e por isso era forcada a fazer sua
alimentacdo de maneira mais apropriada. Porém, ao ser pressionada, deixava de
consumir o pouco que ainda ingeria, ou recorria a inducéo de vomitos. Santa Catarina
também se propds a reduzir as horas de sono, chegando ao ponto de repousar-se
apenas durante 1 hora a cada dois dias, bem como, acoitava seu proprio corpo com
uma corrente de ferro, trés vezes ao dia. Seus atos de recusa a alimentacédo foram
tdo exagerados, que a jovem estendeu o jejum por dois meses e meio, desde a
quaresma até ascensdo, e apesar de ndo ingerir nenhuma bebida ou comida, santa
Catarina apresentava-se muito ativa. Segundo Fendrik (1997), esta santa foi escolhida
por outras tantas santas como modelo. Santa Maria Madalena de Pazzi, € um exemplo
de suas seguidoras.

Santa Maria Madalena de Pazzi viveu entre os anos de 1566 a 1607 ao entrar
para o convento e receber os votos, depois de um ano mudou seu nome de batismo
Catarina, para Maria Madalena. Dizendo ser orientada por Deus, passou a delimitar
sua alimentacdo apenas a pao e agua, com exce¢do aos domingos que comia
somente o0s restos de comida deixado pelas irmas. Consequentemente, suas

superiores passaram a forca-la a se alimentar, mas quando confrontada a jovem se



colocava a provocar vomitos. Porém, era pega repetidamente em alguns momentos
comendo as escondidas enormes quantidades de alimentos. Em vista disso, atraves
dos atos da moga como comportamentos purgativos, resisténcia a alimentagéo e
hébitos bulimicos, € de se indagar se nos dias atuais um clinico ndo lhe daria um
diagnéstico de Anorexia Nervosa, do tipo purgativo. Caracteristica essa, que sera
explanada mais adiante nesse trabalho. (WEINBER, 2010)

Segundo Weinberg (2010), outro fator histérico que é possivel destacar foi a
publicacdo do médico inglés Richard Morton em 1691 que parece ter registrado as
primeiras descricdes da Anorexia Nervosa. Em sua obra Tisiologia, abordou sobre a
doenca da consumacdao, na qual as descricdes acerca dos quadros assemelham a
Anorexia Nervosa dos dias atuais. Dentre as descricdes apontadas para atrofia
nervosa, nome dado a doenca naquela época, os indicios eram caracterizados por
trés sintomas predominantes, sendo eles: emagrecimento com perdas de tecidos
corporais, amenorreia e perda de apetite.

De acordo com Weinberg (2010), nas publicagdes de William Gull em 1868, a
recusa a alimentacao estava relacionada a doenca mental ou doencga organica como
diabetes, cancer e até mesmo tuberculose. Porém, Gull reconheceu que se tratava de
um processo independente, sendo vista como autbnoma. Logo, denominou a doenca
pelo nome de apepsia hysteric, mas, adiante, percebeu que o termo anorexia que
significa falta de apetite, era melhor que apepsia que significa indigestao, pelo fato de
que nesse disturbio o alimento poderia ser ingerido, com excec¢ao aos ultimos estagios
da doenca em que ndo ha consumo de alimento.

No fim do século XIX os médicos ainda estavam apegados a ideia de fatores
fisicos ligados a Anorexia Nervosa, apesar de estarem atentos aos processos
psiquicos envolvidos nela. Desta forma, os psiquiatras e neurologistas comecaram a
se preocupar com os fatores da histéria de vida dos pacientes, com intuito de descobrir
as causas emocionais. Dentre eles, Sigmund Freud foi de grande relevancia para o
entendimento dessa doenca, na qual classificou a Anorexia Nervosa como uma
neurose, e acreditava que o apetite tinha relacdo com contetudo simbdlico da psique
humana. Os questionamentos de Freud(1950) a respeito da anorexia trouxeram um
aspecto inovador, ao perguntar exatamente o significado da falta de apetite e o que a

anoréxica realmente se recusa ao apresentar tal sintoma.



Para melhor compreensdo dessa tematica, o presente trabalho estara
discorrendo na proxima sessao a respeito do processo de constituicdo subjetiva e
relagdes familiares.

3.2 Processo de Constituigcdo Subjetiva e Relagcdes Familiares

Muitos foram os autores que marcaram o século XX com grandes mudancas e
descobertas no que se refere ao pensamento humano, na qual Freud com a criacao
da teoria psicanalitica e a subversdo da conceituagdo a respeito do inconsciente. O
estudioso Sigmund Freud foi o responsavel por uma nova elaboracdo conceitual da
sexualidade humana e da presenca dela desde a infancia, ndo sendo bem aceito pela
comunidade cientifica onde o autor tornou-se vitima de inUmeras criticas e
preconceitos.

O pai da psicandlise aponta que o corpo da crianca é fonte de estimulagéo e
mediacdo com o mundo interno e externo, nomeando de libido a energia sexual que
atuara em direcdo a descarga maxima e tensdo minima. Energia essa, que se
encontra desorganizada no corpo da crianca e localizada em certas partes erdgenas
que sO posteriormente acolhe uma organizacdo que a direcionard a realizacdo da
satisfacdo sexual envolvendo ndos mais fragmentos do corpo. Segundo Freud (1905),
as fases da organizacao da libido sédo ocasides em que certas pulsdes associadas a
determinada parte especifica do corpo da crianca, atuam com mais vantagens em
relacdo as outras. Entretanto, ndo significa que as pulsdes ndo possam estar em
atuacdo ao mesmo tempo, ndo sendo necessario a superacao da fase anterior para a
implicacdo de outra.

Consequentemente, faz-se necessario entender como se destina essas
pulsdes e quais sao as fases, que foram denominadas por Freud(1905) de: Oral, se
estendendo pelo primeiro ano e meio de vida e Anal - vivenciada pelo ano e meio
seguinte. Logo ap0s ocorre a vivéncia da fase Falica, que tem inicio por volta dos 3
anos, sucedendo o periodo de Laténcia e a fase Genital. Porém, para um maior
desenvolvimento desse trabalho, mostra-se de grande importancia que seja abordada
mais especificamente a fase oral, pois é nela que Freud vai apontar as principais
relagcbes com os sintomas da anorexia.

O ser humano ao nascer, possui a caracteristica da dependéncia total de
alguém que o cuide para que possa sobreviver, sendo um sujeito totalmente

dependente do outro. Entretanto, no decorrer do desenvolvimento da vida e das



relacbes humanas estabelecidas, esse sujeito vai adquirindo habilidades para

conduzir sua prépria vida de maneira a ndo depender do outro de maneira tao visceral.

A primeira dessas organizacdes sexuais pré-genitais € a oral [...] nela, a
atividade sexual ainda ndo se separou da nutricdo, nem tampouco se
diferenciaram correntes opostas em seu interior. O objeto de uma atividade é
também o da outra, e o alvo sexual consiste na incorporacdo do objeto —
modelo do que mais tarde ira desempenhar, sob a forma da identificacdo, um
papel psiquico tdo importante. (FREUD, 1905, p.187)

A alimentacéo e a protecao sao fatores de necessidades béasicas da crianca, e
€ por meio da amamentacdo que a mesma obtém suas primeiras experiéncias de
satisfacdo. Em vista disso, € por intermédio da boca que suas primeiras experiéncias
satisfatorias e afaveis séo vivenciadas. Essas vivéncias sdo conservadas na memoria
da crianca e sempre que se fizer necessario satisfazer tais impulsos novamente, elas
serdo evocadas. Nessa etapa o objeto de desejo primordial é o seio materno que vem
acompanhado do olhar, protecéo, voz, caricias e calor. Isso fica melhor explicitado no

trecho a seguir:

Ha muitas outras ocasides, além do contato com o seio, em que o bebé
percebe e registra inconscientemente o amor, a paciéncia e a compreensao
da m&e — ou 0 seu oposto. Como j& observei, 0s primeiros sentimentos estao
ligados a estimulos internos e externos — agradaveis ou desagradaveis — e
estdo associados a fantasias. A maneira como o bebé é tratado desde a hora
do parto pode deixar impressdes permanentes em sua mente (KLEIN,1996,
p.338).

No entanto, a méde tem outros fatores em sua vida a qual seu desejo ir4
direcionar, se fazendo ocasionalmente indisponivel, acarretando na crianca suas
primeiras frustracfes e contato com a falta. A partir de entéo, a crian¢a busca novas
formas de substituicdo do seio, como o dedo, a lingua, a chupeta entre outros objetos.
“Podemos ver o chuchar, no qual a atividade sexual, desligada da atividade de
alimentacdo, renunciou ao objeto alheio em troca de um objeto situado no préprio
corpo” (FREUD,1905, p.187).

Para a psicanalise, esse parece ser 0 ponto de partida da anoréxica, na qual
0 sujeito tende a arriscar a propria vida para desprender-se da superficie materna.
“Procurando conservar o seu vazio diante de Outro que o preenche, um outro que o
asfixia com seu nutrimento, para separar-se e nutrir-se de nada” (VIGANO, 2010, p.
218). Segundo Vigano (2010), as anoréxicas ndo caminham na direcdo da mudanca
de objetos, mas fixam-se em um objeto que € o oral, ao invés de mudar o objeto
mudam o nome do objeto, mantendo-se aprisionado ao infantil, realizando a satisfacao

no proprio corpo. Isso pode ser notado justamente quando os sintomas tendem a



aparecer na adolescéncia, em que 0 corpo continua em sua aparéncia infantil,
pequeno e tentando recusar a caracterizacdo sexual genital, geralmente esperado
nesta fase do desenvolvimento. Partindo desse ponto de vista, observa-se a
relevancia da experiéncia do encontro com a falta, ruptura, o desmame e a separacao
da mée, seja fisica ou simbdlica, para possibilitar ao sujeito caminhar na sua propria
constituicdo subijetiva.

Visando elucidar alguns aspectos que podem estar envolvidos na construcao
do sintoma da Anorexia Nervosa, faz-se necessario mencionar alguns processos
psiquicos importantes para a compreensao do sujeito que tal transtorno acomete.

Nota-se nas obras psicanaliticas inUmeras discussfes referentes ao conceito
de sujeito, evidenciando que fartas circunstancias podem interferir direto ou
indiretamente no processo de constituicdo subjetiva do individuo.

Segundo Ogden (1996), o sujeito ndo pode se constituir sozinho, o progresso
da subjetividade necessita de experiéncias especificas de intersubjetividade. Sendo
assim, 0s processos psiquicos que envolvem o espaco intersubjetivo do individuo séo
permeados por quadros psicologicos que inclui a diade, mae-bebé. Em razao disso,
Winnicott (1983), aponta que a constituicdo de si- mesmo parte da vivéncia inicial do
elo inter- relacional humano, na qual, para que o bebé obtenha sua propria
subjetividade é necessario a presenca de carga afetiva do outro, o olhar constante do
outro, acolhendo aquele infante primitivo Ihe dando significado do vir a ser no mundo.

Consequentemente, pode-se perceber a grande influéncia familiar para o
processo de subjetivacdo do individuo, uma vez que, € nesse grupo que o sujeito tem
0 seu primeiro contato ao nascer e ao longo de sua vida é afetado por diversos
contetidos e ideologias vivencia dos nesse meio. Dessa maneira, Passos e Polak
(2004), mencionam a existéncia de um psiquismo familiar, tendo sua prépria heranca
geracional, na qual, é constituido por contetdos intrapsiquicos oriundos de integrantes
individuais do grupo, onde cada individuo exerce influéncia e ao mesmo tempo é
influenciado. Em raz&o disso, “o processo de subjetivagcéo é forjado nessa relacao
dialética entre o que é transmitido e o que é transformado” (Magalhdes e Feres-
Cerneiro, 2005, p.29).

Entretanto, ndo s6 o meio familiar influencia nesse processo, da mesma
maneira, o0 meio social em que o individuo estad inserido intervém direto ou

indiretamente em tal constituicdo. Assim, esse sujeito necessita ser sustentado pela
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composicao familiar e social para se constituir enquanto ser humano. E indispenséavel
essa ligagdo com o outro, pois a mesma desempenha de forma significativa
contribuigdes na formagéo subjetiva. Desse modo cabe mencionar que, “sem isso ele
ndo s6 nao se tornara humano [...] como tampouco se manterd vivo: sem a ordem
familiar e social, o ser da espécie humana morrera” (Elia, 2004, p.39).

Cabe ainda frisar a relevancia do processo de identificacdo para o sujeito
que esté se constituindo, na qual a identificacdo é uma forma de expresséo de vinculo
afetivo onde o individuo se espelha assimilando aspectos e caracteristicas do Outro e
introjetando para si parte do objeto. Importante ressaltar que neste processo, o que &
introjetado e catexizado sdo as representacdes psiquicas do objeto, ou seja,
pensamentos, lembrancas e fantasias a seu respeito, e ndo o objeto em si.

Segundo Brenner (1987), o processo de identificacéo revela-se como o “ato ou
processo de tornar-se semelhante a algo ou alguém, em um ou diversos aspectos do
pensamento ou comportamento” (p.56). Desse modo, o autor afirma ainda, que o
sujeito aprende comportamentos através da identificacdo, podendo ser citado como
exemplo, o fato da aprendizagem da linguagem, gostos ou até mesmo o fato de

expressar ou reprimir impulsos instintivos. Em vista disso, convém apontar:

Observamos, assim, que a identificacAo exerce sua fungdo no
desenvolvimento do ego em mais de um aspecto. Acima de tudo, é parte
inerente ao relacionamento do individuo com um objeto intensamente
catexizado, em particular nos primoérdios da vida. Além disso, registramos a
tendéncia a identificagdo com um objeto admirado embora odiado.
Finalmente, ha o fator que mencionamos por ultimo, segundo o qual a perda
do objeto intensamente catexizado leva, em maior ou menor grau, a
identificacdo com o objeto perdido (BRENNER, 1987, p.60).

Dessa maneira, nota-se que para se constituir enquanto sujeito é fundamental
que ele seja atravessado pelos significantes do Outro. Entendendo que este Outro é
o local a quem ele dirige a fala, a qual ele se identifica, mas também se diferencia.
Quando isso ndo ocorre, mantendo-se preso no significante primordial, ocorre uma
certa dependéncia do objeto identificado.

Consequentemente, é possivel afirmar que a constituicdo subjetiva ocorrera
mediante variaveis de fatores, que se inter-relacionam configurando um processo
fortemente dialético e dindmico fundamental para a o processo de subjetivacéo e
singularidade do sujeito no campo do seu proprio desejo e também do Outro.

3.4 Estruturagéo dos Sintomas da Anorexia Nervosa
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A Anorexia Nervosa tem como caracteristica principal uma discrepancia em
relacdo ao peso e a imagem corporal, acompanhada intimamente do medo excessivo
de engordar. As pessoas com tal diagnéstico apresentam uma grande recusa em
manter um grau saudavel em comparacao ao peso, apresentando restricdo alimentar
e /ou uso de laxantes, provocacGes de vomitos e até mesmo o excesso de exercicios
fisicos. Desse modo, julga-se que a anoréxica apresenta tanto medo com relacao ao
engordar que a mesma nao come na presencga de outras pessoas, e aos poucos ela
vai se isolando, empregando inUmeros mecanismos para esconder das pessoas a sua
volta, mentindo que ja comeu ou garantindo que comera mais tarde. Por fim, se afasta
constantemente na tentativa de evitar cobrancas alimentares provenientes de outras
pessoas. Afirmam Busse e Silva (2004) que a Anorexia Nervosa acomete individuos
na puberdade, e que sua ocorréncia € de oito a dez vezes maior em mulheres que em
homens.

A respeito de possiveis causas para a Anorexia, pode-se afirmar que néo existe
uma unica e exclusiva causa para o desenvolvimento deste sintoma, mas existem
diversos fatores intervenientes e condi¢fes facilitadores, como, dificuldades para o
desempenho autdbnomo e formacdo da prépria identidade, expectativas pessoais
muito altas, autoestima fragil, dificuldades em aceitar a separacao, bem como, grande
necessidade de aprovacao externa e adequacdo aos desejos dos outros, resultando
em um Eu vulneravel e recusa a sexualidade genital.

Faz-se necesséario diferenciar os dois tipos de anorexia nervosa conforme o
trecho a seguir:

Tipo Restritivo: durante o episédio atual de anorexia nervosa, a pessoa nao
se envolveu regularmente em um comportamento de alimentagdo compulsiva
ou purgacado (isto é, vbmito auto-induzido ou uso indevido de laxantes,
diuréticos ou enemas). Tipo Compulsdo Periddica/Purgativo: durante o
episédio atual de anorexia nervosa, a pessoa envolveu-se regularmente em
um comportamento de alimentacdo compulsiva ou purgacéo (isto €, vbmito

auto-induzido ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas) (KAY;
TASMAN, 2002,p.392).

Torna-se importante frisar que o tratamento se configura por uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, na qual este deve ser pautado, dependendo da
gravidade do quadro, incialmente na normalizagcdo nutricional, justamente com o
cuidado psiquico. O intuito, neste principio, é retirar a paciente da zona de risco de
vida. Essa fase engloba a recuperacao nutricional que pode ser relacionada com o

uso de farmacos e psicoterapia.
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Ademais, é pode ser também citado a ocorréncia da recusa do alimento como

sendo um comportamento de protesto ou vinganca. Nesse sentido, cabe apontar que:

A anorexia surge como um sintoma que traz em si uma tentativa de separacao
do Outro, em que o ndo, o comer nada da anorexia evidencia a dimensao do
desejo daquela demanda. E mais, acrescentam, que existe “uma diferenga
entre capricho e desejo, entre 0 ‘ndo’ como possibilidade de expresséao
subjetiva e a radicalidade do nada, entre um movimento que visa o
distanciamento do Outro e uma outra manobra que requer sua presenca
como refém do sujeito” (SILVA; BASTOS, 2006, p.15).

Assim, quando a anoréxica se recusa a comer, ela esté efetivamente, ressignificando
a falta que o outro tentou preencher ofertando-lhe alimentos. Lacan (1995),
compreende a anorexia como um comer nada ao invés do ndo comer. O comer nada
refere-se a possibilidade de introduzir uma falta no outro, para contrapor o
investimento ou falta dele que pode ser sufocante. Realiza-se entdo uma parceria
entre a anorexia com este nada. A recusa de alimento mostra-se no centro do desejo,
na tentativa de provocar um corte em relagdo ao Outro. Logo, isso fica melhor

explicitado no trecho a seguir:

Diante da angustia por ndo saber o que o sujeito lhe esta demandando, por
ndo entender o que o choro do bebé significa, o Outro responde com o
alimento, ou seja, reduz a falta a falta de alimento. O sujeito, massacrado
pelos cuidados do Outro, encontra como solugdo, como via de sustentagéo
do desejo, a recusa do objeto oral. O sujeito propde que o Outro busque um
objeto de desejo além dele, fora dele, porque assim ele préprio encontrara o
rumo do desejo. Recusar o alimento é, portanto, uma forma de assegurar que
algo falta ao Outro, que a falta ndo pode ser reduzida a falta de alimento, e
mais, que a falta € estrutural, ndo podendo ser suprimida por nenhum objeto
(SILVA; BASTOS, 2006, p.5).

Entretanto, na anorexia o corpo se esgota para abrir uma falta no outro, e com
o individuo cada vez mais magro e fraco cabe a ele mesmo fazer-se viver ou néo.
Silva e Bastos em analise a obra Lacaniana declara que “a partir dai, € ela (a
anoréxica) quem depende por seu desejo, é ela quem estd a sua mercé, a mercé das
manifestagbes de seu capricho, a mercé da onipoténcia de si mesma” (SILVA E
BASTOS, 2006, p.15). Lacan (1995) aduz que, se a identidade de uma pessoa €&
adquirida através da linguagem, possivelmente a recusa em falar ou comer, seja uma
recusa em atribuir-se a uma identidade como feminina e adulta, por isso o corpo
apresentado sempre como infantil.

A partir da teoria psicanalitica, € possivel apontar que esta posi¢cao subjetiva
aponta sua origem na relacdo entre mae (ou funcdo materna) e filha, na qual essa
Gltima nao introjeta a figura feminina adulta na pessoa da mae, que pode ser vista

como algo negativo e consequentemente ndo deve ser copiada. “O fato é que
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enguanto o sistema continuar funcionando, a anoréxica se sente bem e maravilhosa,
sente-se poderosa, triunfante, excitada. Ela venceu a luta pelo poder sobre si mesma
e suas necessidades” (BUCKROVD, 2000, p.35), ou seja, a recusa do alimento
mostra-se como uma tentativa de separacdo do outro ou até mesmo como
possibilidade de ter dominio da sua propria vida.

No Rascunho G (sobre a melancolia), Freud postula a Anorexia Nervosa da

seguinte forma:

A neurose nutricional paralela a melancolia é a anorexia. A famosa anorexia
nervosa das mocgas jovens, segundo me parece (depois de cuidadosa
observacédo), € uma melancolia em que a sexualidade ndo se desenvolveu.
A paciente afirma que ndo se alimenta simplesmente porque ndo tem nenhum
apetite; ndo ha qualquer outro motivo. Perda do apetite — em termos sexuais,
perda da libido. (FREUD,1950 [1892-1899]/1976, p. 222-223)

Para concluir, entende-se que a constituicAo subjetiva e o0 processo de
identificacdo com o Outro sédo fatores associados e determinantes quando
relacionados ao desenvolvimento da Anorexia Nervosa. Por conseguinte, esse sujeito
tido como anoréxica, carrega consigo a falta insuportavel do Outro, buscando essa
caréncia posteriormente em situacfes substitutivas a vivenciada enquanto crianca.
Consideracfes Finais

Mediante o exposto, pode-se afirmar que muitos sdo os fatores psiquicos
contribuintes para o desenvolvimento da Anorexia Nervosa. Desta forma, nota-se que
descrever a percurso historico desse transtorno foi de suma relevancia para entender
o contexto clinico deste sintoma, uma vez que o comportamento do jejum auto imposto
ja vem sendo trilhado ao longo da histdria, na qual tal ato teve sua realizacédo
primeiramente pelos povos da antiguidade. Contudo, ao passar dos anos esse
transtorno comecou a ser questionado em relacéo a sua pratica, pois inicialmente seu
objetivo era apenas em exercicios de praticas religiosas, porém com a colaboragéo
de varios estudiosos pode-se certificar que a conduta apresenta um transtorno
alimentar.

Do mesmo modo, a compreensao da constituicdo subjetiva e relagdes
familiares foram fundamentais para alcancar o protagonismo da Anorexia Nervosa,
em virtude de que s6 é possivel a existéncia do ser humano mediante a presenca
efetiva do Outro, ou seja, 0 sujeito ndo pode se constituir sozinho, o progresso da
subjetividade necessita de experiéncias especificas de intersubjetividade. Sendo
assim, o sujeito sofre inimeras influéncias do ndcleo familiar como também do meio

social no qual esta inserido, tendo isso um total valor para entender o desenlace da
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Anorexia Nervosa, pois nota-se que a Anoréxica sofre uma enorme interferéncia da
sua relacdo com o outro no seu processo de constituicao.

Portanto, o desenvolvimento da Anorexia Nervosa se da a partir de todos esses
fatores intervenientes, em que a relacdo e o processo de identificacdo com a mée ou
guem desenvolve essa funcdo, tem uma vasta atribuicdo e cooperagdo para o
desdobramento do Transtorno Alimentar. Desta maneira, o autor Sigmund Freud
explica que ha uma escolha de uma pessoa enquanto objeto de libido, porém, quando
essa pessoa ndo se mostra mais tao disponivel para o sujeito, 0 que possivelmente
Ihe causa chateacdes e frustracdes, essa libido é retirada. Apesar disso, ao invés da
libido seguir seu processo normal, em que a ela se dirige a outro objeto, o que
acontece € o direcionamento da libido para o préprio Eu, ou seja, a libido passa a ser
uma identificagcdo do objeto abandonado com o Eu, sendo assim, o desfecho da
Anorexia Nervosa é o resultado do conflito entre o objeto e o Eu, onde o objeto € visto

como merecedor de odio, entdo o Eu se permite a criar sua propria tortura.
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