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164 De que se trata o sintoma alimentar? Por que a
N expressdo transtorno alimentar, oriunda da psi-
Q quiatria, foi adotada pelos psicanalistas? Patologia
3 somatica, psiquica ou ligada a comportamentos?
5 A que estrutura clinica se refere? Qual é a sua re-
E lagdo com a oralidade e a impulsividade? Existem
S especificidades técnicas para sua abordagem te-
2 rapéutica? Ao trabalharmos com a clinica dos
2 transtornos alimentares, deparamos com muitos
§ desafios: o siléncio e um corpo que fala por sua
£ magreza, tornando-se a cada dia mais etéreo, ou o

insistente comportamento de livrar-se do alimen-
to ingerido de modo descontrolado, acompanha-
do muitas vezes por uma aderéncia do discurso a
um Unico objeto — a comida ou o corpo.

Transtornos alimentares, de Maria Helena
Fernandes, apesar de recente, ji se tornou bi-
bliografia de referéncia sobre o tema. Essas
patologias vém recebendo grande atengio nas
publica¢des psicanaliticas em fun¢io do aumen-
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to da freqiiéncia com que tal problemdtica tem
se apresentado na clinica, e mais ainda pelos de-
saflos que provoca tanto para a teoria como para
a prdtica, estimulando muitos estudos e pesqui-
sas sobre o assunto.

“Um livro... virias histérias...”, Fernandes
comeca contando a histéria do livro, que por
sua vez estd entrelagada com a histéria da sua
clinica e das relagdes terapéuticas com sujeitos
singulares ao longo do seu percurso como ana-
lista. Neste, evidenciam-se suas escolhas, seu
vasto trabalho como pesquisadora de temas
como feminilidade, corpo, hipocondria e trans-
tornos alimentares.

O livro apresenta-se dividido em duas gran-
des partes. Na primeira, Maria Helena situa seu
objeto de estudo e a abordagem com a qual tra-
balha. Seu objeto emerge de um vasto campo
de questdes que, aos poucos, compreendemos
como imprescindiveis para uma aproximagio
consistente dessas patologias. Na segunda, o
texto, apds tessitura bastante pessoal, desembo-
ca no que é mais esperado: sua compreensio e
sua clinica da anorexia e da bulimia, que de um
modo generoso a autora compartilha conosco.

Em suasindagacoes, Fernandes pergunta-se
sobre o que os diversos pacientes acometidos de
transtornos alimentares tém em comum. Na sua
opinido, tais sintomas provocam uma reflexio
“acerca da feminilidade, que nio poderia deixar
de passar pelo corpo: sua imagem, transforma-
¢oes, formas e deformagdes. A partir da explo-
ragio destes dois eixos simultineos, o corpo e a
feminilidade, este livro representa uma tentativa
de reflexdo, através do instrumental analitico, do
que se pode aprender com a histéria dessas jo-
vens, e de tantas outras, sobre a participagio da
fungio alimentar nas vicissitudes do mal-estar
contemporineo’ (p.18). Maria Helena destaca a
anorexia e a bulimia como subprodutos clinicos
engendrados na passagem da modernidade para
a pos-modernidade. Refere-se ao trabalho de
S. Alonso e M. Fuks?, ao tratar do poder de cap-

1 S. L. Alonso e M. P. Fuks, Histeria. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2004

(Colegao Clinica Psicanalitica).
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tura das anoréxicas hoje, tanto quanto das his-
téricas do tempo de Freud, tema que retoma de
modo contundente no final do livro.

Na abordagem de terrenos alheios, Maria
Helena parte da histéria da alimentagio, desta-
cando sua fungio cotidiana. Os historiadores da
alimentacio entendem que os hibitos alimen-
tares estdo ligados a identidade de cada povo,
e portanto relacionados aos mitos, 3 cultura
especiﬁca e as estruturas sociais. Destaca, entre
outros autores, as coloca¢des de C. Fischer, para
quem as condutas alimentares se individualiza-
ram e se automatizaram, desestruturando-se,
fenémeno a que d4 o nome de gastro-anomia.

Embora as patologias em foco sejam a anore-
xia e a bulimia, Fernandes comenta sobre a gran-
de variedade de patologias alimentares que vio da
infincia 3 idade adulta, de sintomas comuns
do cotidiano a patologias muito graves. Na dis-
tingio entre as patologias da infincia para as da
adolescéncia em diante, temos como “divisor de
dguas” aquelas ligadas 4 preocupagio com a ima-
gem corporal, ausente nas patologias infantis.
Antes de tratar das duas patologias especificas,
aponta a importincia dos estudos sobre o que
chamou de psicopatologia da alimentagao cotidia-
na, que nos leva a constatar que o comportamen-
to alimentar “remete o sujeito 3 complexidade da
sua relagdo com o préprio corpo, marca indelével
dos efeitos da alteridade” (p. 39).

Em seguida, o terreno alheio é o psm-1v.
Fernandes situa esse sistema de classificagio,
apresenta seus critérios e discute toda a proble-
matica do seu limite no Ambito da clinica, na
qual representa uma “recusa do trabalho com
a singularidade das dimensdes subjetivas e das
particularidades das histérias de vida desses pa-
cientes” (p. 42).

Foi com o evento da oitava Conferéncia
Internacional sobre Transtornos Alimentares,
em 1998, segundo Maria Helena, que surgiu
a necessidade de um didlogo transcultural e
transdisciplinar sobre os transtornos alimenta-
res, destacando-se os aspectos epidemioldgicos
e socioculturais. Apesar da evidéncia desse as-
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pecto, ela nos lembra que é importante distin-
guir os fatores etiolégicos, dos mantenedores e
desencadeantes.

A autora retraca, entio, a histéria da anore-
xia que surge na literatura teoldgica (do século v
a0 xvI) sobre as jovens jejuadoras, aponta o ca-
rater de ascese da anorexia e revela o papel social
de reagdo as estruturas patriarcais dominantes no
mundo medieval. Com relagio 2 histéria da teo-
rizagio sobre a anorexia, Fernandes faz uma vas-
ta explanagio, com destaque para C. Laségue e
P, Pinel. Um aspecto importante da histéria é que,
nos anos 1950, ‘o interesse dos psicanalistas volta-
se para as vicissitudes da relagio mae-bebé para,
em seguida, no célebre Simpédsio de Gottingen,
dar importincia as perturbacoes da imagem cor-
poral na anorexia” (p. 62).

Como ressalta Fernandes, os quadros
anoréxicos apresentam uma notavel coeréncia
clinica, no sentido da sua expressio, mas cuja
compreensio tedrica e clinica continua sendo
um desafio, pois em termos psicopatolégicos
encontramos muita complexidade. A anorexia
tem proximidade com a histeria, com a fobia,
com a neurose obsessiva, com a hipocondria e
com certos estados pré-psicoticos. Cada caso
tem sua configuragio prépria, que resiste a ser
abordada de modo univoco.

Maria Helena aborda, também, o senti-
do etimoldgico dos termos psicopatoldgicos.
Anorexia significa“sem desejo, sem apetite”. Ora,
a clinica psicanalitica da anorexia mostra que a
recusa esconde um desejo tio intenso e ambi-
guo que sé pode ser enfrentado com obstinada
recusa. E uma patologia que coloca em evidén-
cia 0 jogo pulsional entre autoconservagio e se-
xualidade. O corpo emagrecido tem um efeito
especifico sobre o olhar do analista, segundo a
autora, como um “cartio de visita’, para que ele
nio esqueca que ‘esse corpo é o lugar de inscri-
¢ao de conflitos ligados ao feminino e A sexua-
lidade” (p. 69). Desse modo, ficamos vigilantes
para que a paciente nio abandone o corpo aos
efeitos nefastos da desfusio pulsional que mar-
ca a des-erotizagio do corpo inteiro.
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Em seguida, apresenta a bulimia, ou as bu-
limias, como vai ressaltar. Ela apresenta muitas
relacdes de proximidade com a anorexia, entre
elas a freqiiéncia de casos mistos e o fato de
grande parte dos quadros de anorexia evoluirem
para o de bulimia.

Assim como a anorexia, a bulimia se vé situada no cru-
zamento de diversos eixos psicopatoldgicos: neurdtico,
psicético, perverso e psicossomdtico. Freqiientemente
associada 4 depressio [...] pode fazer parte de um qua-
dro psicdtico ou borderline (p. 77).

Bulimia significa, literalmente, “fome de
boi’, 0 que lembra a expressio popular “fome de
cao’ e nos leva i idéia de uma “fome devorado-
ra”. Ela € descrita pela psiquiatria cldssica como
uma perversio do instinto alimentar.

Alguns autores, tais como B. Brusset, des-
tacam a dimensio aditiva da bulimia, que pode
ser entendida como uma “toxicomania sem
droga”. O sentimento de vazio é caracteristico
nesses casos clinicos, assim como o fato de o
comportamento alimentar nio ser exatamente
uma compulsio, e sim uma impulsdo. Essa ques-
tio me parece central tanto na bulimia quan-
to na relagio do sujeito com a droga?. Maria
Helena cita M. Wulff, que ja em 1932 colocava a
bulimia como um combate contra a sexualidade
pré-genital, de caracteristica voraz e insacidvel,
relacionando-a as questoes femininas e as crises
da fase pré-menstrual. Brusset relaciona essa
questdo ao atual inicio precoce da sexualidade
e A sua banalizagio, levando a uma decepgio e a
uma aversio a sexualidade genital.

Sobre as abordagens terapéuticas, Fernan-
des leva em conta a grande complexidade em
causa, como a questio do gerenciamento da
pluralidade de recursos necessarios. A tarefa te-
rapéutica envolve a participagio de diferentes
profissionais, como nutricionista, endocrinologis-
ta, psiquiatra, psicanalista da paciente e da fami-
lia ou dos pais e acompanhante terapéutico, entre
outras possibilidades. O tratamento é dividido,
em geral, em tratamento médico-nutricional e
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psicoterapéutico. “Cada uma dessas abordagens
apresenta diversas modalidades e possibilidades
de associagio e de sucessio, segundo a necessidade
e a singularidade de cada caso” (p. 83). E preciso
um “verdadeiro projeto terapéutico’, segundo ela.

Muitos autores destacam a importancia do
trabalho institucional, devido a sua capacidade
de romper um circulo repetitivo instaurado na
familia. Entre alguns modelos, Fernandes des-
taca o trabalho sob a coordenagio de Philippe
Hospital

Universidade de Paris, que propoe em alguns

Jeammet, no Internacional da
casos uma internagdo mais prolongada, de22a 6
meses’. Jeammet discute algumas questdes rela-
tivas a internacio de pacientes e seus diferentes
contextos e relata sua experiéncia na rede publi-
ca francesa nos anos 1990. Nessa ocasiio, atuou
nos ‘apartamentos terapéuticos, modelo que
lembra as comunidades terapéuticas que colo-
cam o convivio e a vida cotidiana entrelagados
ao tratamento.

Na visao de Fernandes, no contexto do tra-
balho institucional, o convivio de distintas abor-
dagens em um mesmo ambiente nio constitui
um problema, e pode funcionar de modo bas-
tante complementar.

Sobre as experiéncias brasileiras de assis-
téncia a esses casos, Maria Helena faz referéncia
aos ambulatérios ligados aos hospitais-escola
de Sio Paulo, que funcionam como referéncia
para assisténcia e pesquisa (o AMBULIM, O PRO-
TAD, da EMUSP, € 0 PROATA, da UNIFESP). Men-
ciona também a parceria do proaTA (Programa
de Orientagio e Assisténcia a Pacientes com
Transtornos Alimentares) com o nosso Projeto
de Investigacio e Interven¢io na Clinica da
Anorexia e da Bulimia da Clinica Psicoldgica do
Instituto Sedes, por intermédio do Departamento

2 Sobre a distingdo entre impulsividade e compulsividade, ver D.
Gurfinkel, “Odio e inagdo: o negativo na neurose obsessiva”, In M.

Berlinck (org.), Obsessiva neurose, Sao Paulo: Escuta, 2005.

3 Tivemos a oportunidade de receber P. Jeammet para uma supervisao,
no Instituto Sedes, em 2005, ocasido em que se reuniram membros
de diferentes servicos de atendimento aos transtornos alimentares e
na qual ele reafirmou suas idéias relativas ao tratamento de casos

graves e de grande desestruturacdo familiar.
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de Psicanilise, para o encaminhamento de casos.
Outra referéncia fora da universidade é o CEPPAN.
A autora considera importante o conhecimento
desses servicos de referéncia para quem trabalha
com essas patologias.

No capitulo “A problemaitica alimentar na
psicanalise’, Maria Helena faz uma delicada re-
visio da obra de Freud, das referéncias que ele
fez explicitamente a essas patologias, bem como
dos conceitos freudianos que continuam sendo
centrais para a sua compreensio. Embora nio
encontremos no pai da psicandlise uma extensa
referéncia a essas patologias, no caso da anorexia
ela aparece associada num primeiro momento 2
histeria, e posteriormente também a melancolia.

Em seguida, Maria Helena nos traz a pre-
ciosa contribui¢io de K. Abraham e sua teoria
do desenvolvimento da libido, em especial quan-
to as fases oral e anal. Retoma também Melanie
Klein, com o conceito de oralidade e seu aspecto
de devoragio sddica, e a visio de Anna Freud, que
entende a anorexia como um tipo de defesa ado-
lescente de rejei¢do das pulsées, experimentadas
como ameagadoras. Winnicott contribuiu com a
énfase na relagio mie-bebé e na inclusio da fun-
¢io alimentar no contexto da fun¢io materna,
permitindo que o bebé alcance uma integracdo.
Lacan, por sua vez, tratou pouco da anorexia e
da bulimia, mas contribuiu com seus conceitos
de necessidade, demanda e desejo, assim como
com o destaque da importincia da fungio patet-
na, que deve romper a dialética dual.

Depois dos autores cldssicos, a autora segue
tratando das contribui¢ées de M. Mannoni, E.
Lemoine-Luccioni, F. Dolto, J. P. Valabrega, H.
Bruch, M. Silvini, E. Kestemberg, J. Kestenberg
e S. Dacobert, P. Jeammet, B. Brusset e J.
McDougall. Ela sintetiza a contribuigio desses
diversos autores em quatro dimensdes:

a dimensio neurdtica, cujo modelo seria, por excelén-
cia, a histeria; a dimensio narcisica, que teria como pa-
radigma a melancolia; a dimensio de neurose atual, re-
presentada pelo modelo da somatizagio; e a dimensio

impulsiva, ilustrada pelo modelo das adi¢des (p. 130).
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Chegamos entio a segunda parte do livro.
Acompanhada pelos autores j4 mencionados,
Fernandes segue construindo sua prépria teoriza-
¢io através do entrelacamento de vinhetas clini-
cas, 0 que nos permite acompanhar seu raciocinio
tedrico-clinico e a formulagio de suas hipéteses.
Apresento uma sintese bastante condensada, a
fim de transmitir uma idéia da complexidade dos
temas abordados, que se apresentam no texto at-
ticulados de maneira muito criteriosa.

No capitulo “A func¢do alimentar: entre o
corpo, o eu e o outro, Maria Helena trabalha
as distor¢des da imagem corporal e seu aspec-
to delirante ligado a dificuldades de percepgao
das sensagdes internas, como cansago, fome etc.
e das sensacdes externas, como o clima de frio e
calor. Nota-se, quanto a isso, uma negativizagio
da dor, “como se o corpo s6 existisse no nega-
tivo” (p. 144). Fernandes chama de hipocondria
da imagem as questdes relativas as mudancas
da puberdade, que incidem na relagdo entre ego
e corpo, e conclui com a seguinte férmula: na
anorexia estamos diante de um corpo recusado,
a0 passo que na bulimia, de um corpo estranho.

No capitulo “A fungio alimentar: para além
do principio do prazer’, Maria Helena orienta-
se pelas questdes que vio além das represen-
tagdes da angustia de castracio, e remetem ao
lado silencioso da pulsio de morte. Retomando
a questdo da auséncia da mie como uma situa-
¢do traumdtica (Freud), trata da fun¢io mater-
na de para-excitagio e da fun¢io do outro como
condigio para se construir um corpo préprio.
O corpo também ¢é o lugar de encontro de eros
e thanatos, entrando em jogo o masoquismo; o
sintoma é também um movimento de descarga
em conseqiiéncia da desfusio pulsional, ou seja,
da falha da fun¢io materna, que constitui o ni-
cleo masoquista erégeno primirio que permite
a fusio pulsional. Fernandes dirige-se, entio, a
questio do corpo fetiche. Segundo P. L. Assoun,
nestes casos se trata de uma neurose com ‘colo-
ragio perversa’.

No capitulo “Um corpo para dois” a autora
aborda o processo de diferenciagio e construgio
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da autonomia. Para isso ela revisa o desenvol-
vimento libidinal nas meninas, particularmente
a relagdo mie-filha. Partindo de um fragmento
clinico, vai mostrar como a dificuldade dessas
jovens em se diferenciar é o correlato da difi-
culdade das maies de se diferenciarem das filhas,
aspecto mais marcante nos casos de anorexia.
Salienta, assim, uma fronteira de diferenciacio
com a melancolia, visto que nos capitulos ante-
riores havia trabalhado a distin¢do da anorexia
com a hipocondria e com a psicose. Tal como
evoca o titulo, J. McDougall é aqui uma das
principais autoras. As jovens, na dificuldade
de abandonar o corpo da mie, criam um cot-
po combinado, um corpo-monstro. A “maie de
extremos, intrusiva ou ausente, “‘produz efeitos
nefastos que irdo dificultar para o sujeito o pro-
cesso de apropriagio de si mesmo” (p. 223).

O tema da relagio maie e filha nos remete,
por fim, & questio da recusa da feminilidade, tao
importante nesses casos. Neste ponto, Maria
Helena marca uma distingdo importante: nio se
trata da recusa da feminilidade em si, mas da fe-
minilidade da mae (p. 239). “O objetivo da ano-
réxica nio me parece, entio, ser um ataque ao
feminino, mas muito mais uma tentativa de di-
ferenciagio, a busca de uma feminilidade outra,
a configuragio da propria identidade” (p. 240).

No capitulo sobre “O cotidiano da clinica’,
Maria Helena descreve a clinica das pacientes
anoréxicas. Nela, os gestos so neutros e comedi-
dos, os assuntos sio anddinos e tudo é marcado
pela restricio: de assunto, de afeto e de contato.
A fala é antimetafdrica e concreta, e as pacien-
tes mostram-se privadas de um espago interno.
Para a autora, o analista deve usar sua sensibi-
lidade para oferecer, pouco a pouco, suas intet-
pretagdes, como num conta-gotas. Nio se deve
esquecer que a destrutividade logo aparece nes-
ses tratamentos, e incide diretamente no vinculo
com o analista, que é vivido como ameagador.

O analista vai viver junto com sua paciente
“sensacles, sentimentos e pensamentos, diver-
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sos e contraditdrios” (p. 255). O controle onipo-
tente sobre o corpo se repete na transferéncia.
Nas palavras de M. Helena, é o trabalho lento e
paciente, como um “passeio pelo corpo da ano-
réxica, a passos lentos e delicados, que vai pet-
mitir uma passagem desse corpo recusado a um
corpo libidinizado, investido pela presenca e pela
palavra do analista”.

O capitulo de conclusio intitula-se “Ques-
tionamentos’. Nele, a autora se pergunta sobre
a riqueza dessa clinica em sua “potencialidade
para engendrar perguntas e levantar hipdteses
a respeito também das vicissitudes do mal-estar
contemporineo’ (p. 266), especialmente quanto
a0 mal-estar feminino na pés-modernidade.

Fernandes dialoga, no final do seu percurso,
com diversos autores consagrados na pesquisa
da interface entre corpo e cultura, tais como G.
Débord, C. Lasch e J. Birman. Ela relembra que
a psicopatologia da atualidade vem marcada pe-
los mecanismos da recusa e da clivagem, numa
situagdo na qual parece haver uma substituigio
das fung¢des do ego pelo papel do ego ideal. As
instincias ideais tornam-se reguladoras da vida
psiquica. A clinica, como espelho da cultura, re-
flete uma fetichizagio do corpo, de modo que
a idéia de indestrutibilidade do corpo, o horror
do envelhecimento e da morte comprovam a re-
cusa da vulnerabilidade humana.“O ego ideal é
antes de tudo corporal’, afirma a autora.

Por fim, outro mérito do livro é a ampla
utilizacdo que faz do trabalho de seus pares e da
produgio brasileira sobre o tema. Podemos vis-
lumbrar o rico ambiente de pesquisa e intetlo-
cugio no qual estd inserida, com destaque para
os colegas do Instituto Sedes Sapientiae — par-
ticularmente os do Curso de Psicossomatica e
do Departamento de Psicandlise —, com quem
mantém estreitas relacdes. Esse aspecto é mui-
to relevante quando se trata de um trabalho de
tal seriedade, e parte integrante da produgio
de pesquisas correlatas que tém se afirmado no
cenario brasileiro dos dltimos anos.
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