Anorexia: dominio familiar ou familia
sob dominio!

Anorexia: Family domain or family domained
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“0 0ss0, sou eu.

A gordura, a pele e tudo que esta grudado em cima
é o exterior, é a maldade, o mal.?"

D. Aubrey, paciente anoréxica

Certa tendéncia em terapias sistémicas da anorexia nervosa levou a
crenca de que a familia é intrinsecamente culpavel pelos transtornos da con-
duta alimentar. Hoje se reconhece que nem todas as familias sdo disfuncionais,
mas é certo que pacientes advindos de familias perturbadas tém a tendéncia
a evolugdes pouco favoraveis, e esse fator tem tanto mais peso quanto mais
jovem é o paciente anoréxico. Em vez de adotar uma postura culpabilizante,
nos parece essencial considerar os pais como aliados no tratamento, valori-
zando as competéncias familiares em todas suas etapas. A vivéncia traumati-
ca dos pais ligada a separagao nao é eliminada quando desaparece a causa, €
a abordagem terapéutica deve levar em conta a dimensdo conflitual
subjacente.

Algumas ideias relacionadas a anorexia se destacam:

* aalimentacao é, com frequéncia, um ponto sensivel por trés geracdes;
* aanorexia foi a melhor solucdo encontrada pela pessoa para tenta sair
de seu impasse; trata-se de um tipo de “greve de fome”. A doenca, em

! Trata-se de um capitulo do livro de Joyce Aeéin, Familles, Explosion ou evolution. France:
éditions Erdes 2008.

2 B.Blanchard, Etude de La fonction Du symptom dans 'anorexie mentale, mémoire de maitrese
de psychologie clinique, Bordeaux 2, 2001.
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uma atitude de recusa, é a Ultima defesa de uma identidade ameacada
de entrar em colapso;

* aanorexia é uma forma de oposi¢ao quando nao se sabe dizer “ndo”!

* 0 que mudou nos ultimos 20 anos foi o fato de se levar em conta o
sintoma (a toxicomania do jovem) e o entorno familiar.

* ha, no entanto, um paradoxo: de ano em ano, e cada vez que se de-
monstra um pouco melhor que as familias ndo sdo patogénicas e ndo
tém nada de particular se comparadas a uma populagdo controle, sur-
gem cada vez mais estudos que mostram que é trabalhando com a fa-
milia que se tém as melhores chances de um resultado favoravel.

A anorexia nervosa com certeza sempre existiu, mas a exposicao social
dos transtornos da conduta alimentar remonta ao final dos anos de 1960,
momento em que a imagem da mulher mudou radicalmente (com a agdo das
midias visuais). A anorexia é uma pedra no sapato dos médicos na medida em
que é dificil fazer surgir uma visdo do todo, que nos permita ajudar essas
pacientes com seu sofrimento.

Dessa forma, a anoréxica se desliga do mundo de uma maneira brutal,
e esse corte é extremamente desestabilizador para seu entorno. As anoréxicas
de repente se ocupam totalmente de outra coisa. Nesse momento especifico
da adolescéncia, uma preocupacado se apossa de suas vidas, e elas a traduzem
nesse sintoma, o qual ocupa todo o espago.

Para os pais, o mais doloroso é ver se instalar uma situa¢do contra a
qgual ndo podem fazer nada: sua filha estd cercada por uma barreira, em isola-
mento, pois sua anorexia nervosa é testemunha de um sofrimento fisico e
psiquico. A sintomatologia é visivel pela familia na hora das refei¢des, poden-
do ser assustadora. Tudo é ensaiado: a polidez, o punho fechado sobre a mesa,
a indiferenga simulada, a solicitude, mas todas essas tentativas sao inefica-
zes. A filha ndo chega a restabelecer um comportamento natural e simples
diante da alimentagdo. A incompreensdo mutua torna a comunicagdo cada
vez mais complicada. A morosidade, a inquieta¢do, a desolacdo, a depressdo
invadem a cena familiar. Ha algo perdido, que parece irrecuperavel.

A anorexia, essa patologia complexa, se expressa justamente por uma
crise nos elos: o elo entre o corpo e a psique em primeiro lugar, pela destrui-
¢do progressiva de um invoélucro carnal que rapidamente vem ostentar os
estigmas de um sofrimento ignorado.

Como propde com muita justeza Francois Galinon3, a anorexia nervosa
da jovem é uma interrupg¢do na imagem. A partir do inicio da doenca, os elos

3 F. Galinon, Clinique Castelviel, 31240 Saint — Jean.
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afetivos se encolhem cada vez mais em volta da familia. As jovens ndo saem
mais, trabalham. Passam horas no quarto, sentadas, absorvidas em seus ca-
dernos. Ndo veem o tempo passar, o dia progredir e que, pouco a pouco, a
vida nelas vai se interrompendo. Em sua cabeca, ndo ha mais imagens: nao
mais sonham sobre seus livros. Ndo estdo mais na vida, e sim na sobrevida, e
a sobrevida ndo é a vida.

A anorexia nervosa parece, neste inicio de século, ter encontrado um
sucesso midiatico. Numerosos programas de televisdo sdo regularmente con-
sagrados a ela; neles o espectador atento pode perceber o estabelecimento
de uma versao psicossocioldgica da patologia onde o qualificativo “nervosa”
é contestado em favor de uma definigdo mais identitaria. O corpo médico,
psiquiatrico, psicoldgico, forcado a constatar sua impoténcia diante da valéncia
enigmatica da afeicdo, abandona seu lugar. O transtorno se organiza: as ado-
lescentes vao a televisdo testemunhar sua experiéncia, dando inicio a uma
promissora carreira de Miss Anorexia em uma turné por colégios; outros pro-
gramas se ocupam diretamente de jovens em dificuldade através de seu ser-
vigo telefénico®.

O todo é agrupado sob o elegante termo de novas adig¢des, algo como
um “buraco negro” no céu da consumacao, em que P. Jeammet denuncia a
preocupagdo em promover uma negac¢do do patoldgico pelo cultural. Seria a
anorexia nervosa, como o era a histeria no século passado, o terreno de esco-
Iha para o encontro de uma patologia com uma sociedade em uma figuracao
reciproca? Seria ela o aspecto extremo de uma busca pelo corpo ideal? Se
comer é um ato social (comer é falar com os outros, diz Brillat-Savarin), na
anoréxica ha qualquer coisa que ndo quer falar, a palavra estd como que am-
putada.

A anoréxica exibe seu corpo, o expde, o joga em relacdo. Ha até sites
na internet que fazem a perigosa promocao da anorexia (pro-ana). E ao mes-
mo tempo, por um paradoxo que ndo deixa de nos surpreender, a anoréxica
se dessolidariza de seu ser material, recusando-se a satisfazer suas necessi-
dades mais elementares, tendendo a negacao da realidade de seu corpo-pri-
sdo. Desde que as maes sdo, pelo exemplo, contaminadas pelo medo da obe-
sidade e sofrem a pressdao médica-dietética, toda a sinfonia da oralidade se
infiltra. A alimentacdo em sua necessdria cotidianidade, absorvida por cada
um de nés, repentinamente reveste a mascara de uma inquietante estranhe-
za pelo emaranhamento organico do corpo e do alimento, quer seja sob o

4 C.Mondiet-Colle, L'organisation psychique de I'anorexie mentale a I'épreuve du Rorschach,
mémoire de maitrise de psychologie clinique, Bordeaux 2, 1999.
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selo dos habitos saudaveis, quer na secreta irrup¢ao das pulsdes — e sao
Histérias sem fome nas quais a alimentac¢do esta ausente (anorexia) ou por
demais presente (bulimia); histérias que parecem nao ter fim, pois sua evo-
lucdo serd por vezes longa, imprevisivel, em recaidas, se delongando por
muitos anos.

O importante na questdo dos transtornos da conduta alimentar é que
ha infinitos pontos de vista possiveis. Com efeito, € um conjunto de signos e
sintomas. No comec¢o, ndo se trata verdadeiramente de uma doenga privar-
se de comer ou comer muito, mas acaba por tornar-se, pois o corpo é atingi-
do, e o que conta, no final, é a pessoa que o vive.

Para Pascal Quignard, a anorexia é a prépria anacorese. O autor lem-
bra-se de uma enfermeira, em sua infancia, que preferia ler a cuida-lo. Priva-
do de uma afeicdo que ela dedicava mais as palavras que a crianca que ele
era, tornou-se anoréxico: “Subito minha garganta se fecha, evocando aquelas
horas em que ainda nao falava. Elas mascaram um outro mundo que sempre
se furtara a minha busca. Uma espécie de suspiro seco fazia sufocar o alto do
corpo. Ndo mais engolia. Nada era mais sofrido que um garfo ou uma colher
se aproximando de meus labios.

A atracdo que exercem sobre mim os livros é de uma natureza que serd
por toda vida misteriosa e mais imperiosa que pode parecer a outros leitores.
Vida, vida, repouso o velho livro colorido |4 onde o peguei — desvio-me do
balcdo do livreiro. Ndo posso mais falar.”®

Anorexia e afonia, esclarece Isabelle Meuret, sdo as duas mamas do
autor, que anuncia logo de inicio sua desconfianga com relagdo aos alimentos
e as palavras. Um pedaco da maca original segue entalado no centro de sua
garganta.

Pascal Quignard propde ainda em Vie secrete® sua prépria definicdo de
anorexia:

“Orego significa estender a mao, implorar, visar, matar.

A anorexia se recusa a matar, pegar, engolir, orar.

A anorexia recusa o seio, repele o sexo, rejeita a religido, se aparta da
sociedade. A anorexia é a propria anacorese.”

A aproximagdo entre anorexia e ascese parece agora mais evidente. De
fato, as duas condutas consistem na privacao voluntdria de um prazer ou de
um bem, de forma que essa privagdo é a fonte mesma de poténcia. Trata-se,
para o anoréxico, de criar um vazio entdo vivido como recinto de plenitude:

® P. Quignard, Les ombres errantes, Paris, Gallimard, Folio, 2002.
& P. Quignard, Vie secréte, Paris, Gallimard, Folio, 1998.
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“A ascese seria uma cultura de aniquilacdo ou um esforco por respirar no
vazio sem producdo especifica de subjetividade™’.

Da boca a garganta

A anorexia, como a bulimia, é algo que se passa na boca e, como Colette
Colombe?®, por muito tempo tive a sensac¢ido de que a compreendia por meio
do fato de fechar a boca; sempre fui sensivel ao fato de que, para cura-la, é
necessario reaprender a morder, a degustar. Ou em um em cada dois casos
relativos ao transtorno alimentar, houve uma agressao ao corpo feminino. A
zona que se encontra no nivel da boca teve dificuldades no nivel amoroso. A
garganta é o fundo da boca e a zona com a qual cantarolamos. E também
através da garganta que sentimos que vibramos quando lemos em voz baixa.
N3o é, portanto, surpreendente que essa zona vibre na intimidade, que ela
seja de natureza amorosa ou da intimidade de si com si, a Escritura faz igual-
mente viver essa zona. E o local por onde se engole, mas também o local
onde se sente o ser mais intimo. O intimo é aquilo que ndo se diz e que |a
vibra (é o que se vé em si e ndo se diz) e é também aquilo que se compartilha
na vida amorosa. Casais que atingem uma intimidade duradoura sao capazes
de acolher o incompartilhavel, de respeitar o mistério do outro e de conhecé-
lo com coisas que ele, ou ela, ndo diz. Ha nisso um elo com a palavra, assim
como com o siléncio.

O que se passa quando alguém escolhe exprimir sua revolta por meio
dela? O que significa ndo poder ter intimidade, ndo poder guardar?

No trajeto que permitira sair da anorexia ou da bulimia, ha a paciéncia,
a entrada em um tempo ao qual se chega ao guardar pacientemente e con-
servar no interior. O intimo é também o invisivel: isso ndo se diz, isso ndo se
vé! A garganta é a zona até onde chega a visdao quando se olha para dentro da
boca. Para além n3o se vé mais. E talvez por isso que ela vem simbolizar aqui-
lo que hd de mais interior dentre o que ha de interior; aquilo que em nés ha
de mais intimo é de fato algo que nos pde em contato com o fora, que ndo é
visivel, que ndo é nem dentro nem fora, mas uma zona de passagem, que ndo
esta de todo escondida, mas sim em contato, com si e com o outro, como a
pele em certo sentido (como a pele da caricia).

O fim do caminho da cura é poder ter uma intimidade, poder estar s
de modo tranquilo e o prazer de partilhar uma intimidade com outros. Para-

7 E. Bidaud, Anorexie mentale, ascése, mystique, une approche psychanalytique, Paris,
Denoél, 1997.

8 C. Combe, Soigner I'anorexie, Paris, Dunod, 2002, et Comprendre et soigner la boulimie,
Paris, Dunod, 2004.
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doxalmente, quando se entra em um transtorno alimentar, cria-se uma inti-
midade, pois o transtorno permanece por muito tempo em segredo. E algo
gue a pessoa vive so, como se a auséncia de intimidade que as vezes existe,
a auséncia dessa parte invisivel de si que estd no fundo da garganta, fosse
preenchida por uma forma clandestina que é um substituto da intimidade,
mas talvez também um inicio.

E isso que faz poder pensar que entrar em um transtorno alimentar é
ter alguma coisa em si e é, portanto, algo bastante precioso. Inicialmente nao
é, por necessidade, algo de tdo patoldgico. Afinal, o jejum é uma pratica
milenar para o ser humano, ja que, quando se jejua por dois ou trés dias,
entra-se em um estado de vigilancia e leveza diferenciado, que é utilizado no
dominio do sagrado. Mas, em seguida, vem o ataque ao corpo...

As refeicoes em familia

No centro da vida quotidiana, as refeicdes fazem parte do ritmo fami-
liar, refeicdes que se querem sempre agraddaveis e calorosas, que por vezes
se tornam amargas, mas que permanecem sendo uma realidade fundamen-
tal de nossa vida juntos. Por que a refei¢cdo é tdo importante? Como vivé-la
da melhor forma em familia? Que lugar a alimenta¢do tem em nossa vida
cotidiana?

A alimentacgdo é parte integral do mito familiar, quer dizer, do todo
das crengas implicitas partilhadas por todos os membros de uma familia,
gue a veem como Unica e singular, dando forma aos elos e tecendo a trama
intersubjetiva entre cada sujeito se reconhecendo como pertencente aque-
la familia. A alimentacdo é um dos vetores mais importantes da transmis-
sdo ao seio da familia; ela solicita aquilo que é da ordem da sensacgao e da
percepc¢ao, aquilo que pde agua na boca ou desperta a nausea, aquilo que
suscita inveja ou desgosto... Ela estd no centro da instauracao das relagdes
precoces com a mde, participa da propagacdo de um conjunto de relagdes
complexas que acompanham o desenvolvimento da crianga e sua desco-
berta do mundo.

A partir do momento em que se sabe cozinhar, ou quando o fogo é
dominado, a humanidade comega. E a refeicdo é, por sua vez, desde o inicio,
a refeicdo para a sobrevivéncia, para a vida, para se ter energia, mas também
a refeicdo no sentido sagrado, pois os ritos religiosos de sepultamento mar-
cam o inicio da humanidade ao mesmo tempo em que o fogo, ao mesmo
tempo em que a musica.

O comer ndo é préprio aos humanos, entdo qual é a diferenca entre
homens e animais? Ha ja de inicio um ponto comum: o comer em grupo, e
em familia; a relagdo mae-bebé se vé também entre os animais. A diferenca é
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gue os homens falam, e a refeicao é igualmente um local de palavras: a boca
é, entdo, convocada ao mesmo tempo pelo gosto do que se come e pelo das
palavras e da fala. H4 geralmente uma fala que acompanha a transmissao da
alimentacao, isso se vé desde a infancia, desde a relagdo mae-bebé. A mae ja
tem o instinto de cantarolar ou cantar, logo apds ter alimentado e antes de
adormecer o filho.

No ser humano, hd um duplo movimento no ato de comer: ha aquele
que da o alimento e aquele que o recebe. Isso é extremamente importante,
pois é um ato de troca e a estreia simbdlica da troca. Também se encontra na
dimensao sagrada, pois a simbdlica de dar e receber é sagrada desde o inicio
e a boca é o local desse encontro.

Isso comecga ja no inicio, na Biblia: ndo contei com precisdo, mas la se
encontra o verbo “comer” com mais frequéncia que o verbo “rezar”, por exem-
plo. Ndo se devem tirar conclusGes apressadas e dizer “nao se reza na Biblia!”
No entanto, isso quer dizer que a Biblia situa de inicio seu propésito em um
ato vital. Tudo o que vem depois esta enraizado, de alguma forma, na mais
vital de nossas maneiras de estar no mundo, a mais biolégica, de certa ma-
neira, e ndo devemos nos surpreender com o fato de Deus falar logo de inicio
daquilo que se deve e daquilo que ndo se deve comer. Ja no capitulo Il, face a
face com Addo (Eva ainda ndo existe), Ele diz: “Tu podes comer de todas as
arvores do jardim; mas da arvore do conhecimento do bem e do mal, tu ndo
podes comer.” E a serpente que chama nossa atencdo sobre o “tu ndo podes
comer de um certo fruto”, bastante misterioso, mas Deus diz no inicio: “Tu
podes comer de todas as arvores” e creio que engaja Addo na experiéncia
muito humana de experimentar tudo: tudo esta disponivel, pode-se experi-
mentar... Logo, esse convite a experimentacdo, se ha qualquer coisa da or-
dem do conhecimento, seria algo sobre estar aberto a tudo que ha ao redor
de si para esse Adao que descobre o mundo? Creio que Deus engaja Adao
nesses tipos de experiéncia: a alimentacdo me é dada, mas talvez nem tudo
possa ser absorvido neste momento.

E faltou, creio eu, no Comeco, um didlogo entre Adao e Deus: chegara
um tempo em que esse fruto do conhecimento poderd ser consumido, em
gue ele estard maduro e eu mesmo estarei suficientemente maduro para
colhé-lo? Mas o diabo, a serpente, sem demora dira: “Nao, ndo, este Deus,
ele te recusa tudo.” Entdo é possivel que, se Deus o proibe, é por haver um
tempo mais favoravel, em que isso podera ser considerado, mas ndo se come
tudo de subito. Tudo.

A ideia de ndo poder comer tudo de subito sublinha a questdo da
insaciabilidade, que é um dado humano por exceléncia: querer tudo de uma
vez, ou entdo nada, nunca. E esse modo de pensar as coisas no imediato acom-
panha a avidez de engolir; logo, desde a infancia, é importante disciplinar
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essa forca, essa forca que serd verdadeira para o comer, mas que sera tam-
bém verdadeira para o “comer com os olhos”, para o devorar o outro. E ao
mesmo tempo, é bom aprender a ter essa for¢a, a ndo a impedir completa-
mente, mas é preciso domina-la.

E o papel dos pais fala-se aqui de refeicdes em familia justamente
indicar até onde se pode ir, impor limites. Pois quando é chegado o tempo de
reter, a refeicdo em familia é favorecida; o tempo em que tudo no mundo
serd servido, se espera, se fala. A laténcia, essa possibilidade de suspender,
faz parte da experiéncia da refei¢cdao: nao se deve se precipitar como um sel-
vagem sobre a bandeja sem precaugdo, também se aprende a usar a colher, a
faca, e tudo isso é uma arte na qual a fala tera seu lugar. Entdo nao se trata
apenas de incorporar a refeicdo, trata-se também de interiorizar. E o mesmo
movimento de introduzir no interior, mas com uma certa laténcia.

Comer e falar, é fazer duas coisas de uma vez, e essa alternancia de
dois funcionamentos cerebrais é extremamente interessante. Mas ndo é tdo
facil para os menores se aproximar da bandeja e se interessar pelo que se diz,
pelotempo a se respeitar. A atmosfera da refeicdo com certeza dependera do
entendimento entre o casal e de sua capacidade de ser pais ao mesmo tempo
em que sdao um casal o que é na verdade muito dificil, pois se trata de dar a
palavra as criancgas e se centrar em uma conversa de adultos. Logo, poder
dialogar e falar junto é algo que depende muito da calma e dessa presenca
parental: talvez hoje seja preciso repetir por que ndo se deve comer vendo
televisdo, por exemplo. Eu diria, com a experiéncia de cuidar de pessoas que
tém dificuldade em sua relagdo com a alimentacdo, que é recuperando a arte
das palavras, o gosto das palavras, da palavra correta, da palavra simples ou
da imagem certa é, muitas vezes, 0 que uma conversa simples pode prover
gue se recupera o gosto da alimentagao. Poderia ser traduzido por reencon-
trar o gosto pela comida (o gosto por amar)®.

A boca é, de qualquer forma, o local central de nosso corpo... E, ao
mesmo tempo, o local pelo qual se fala, pelo qual se canta, pelo qual se beija
e pelo qual se come: toda nossa energia vital passa por esse local tanto para
dar quanto para receber. E é, portanto, muito natural que se associem o co-
mer e o falar. A fala, de fato, € um ritmo que corresponde bem a assimilagao
digestiva, ao fato de ter seu tempo.

A casa, as refeicdes em familia, ndo &, por acaso, a aprendizagem da
democracia, do respeito e das diferencas? Se se permite que uma crianga

° Aqui o autor se utiliza de um trocadilho, irreproduzivel no portugués, entre godt des mets
(gosto pela comida) e godt d’aimer (gosto por amar), baseado na semelhanga de pronuncia
entre as duas expressdes. (N. do T.)
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coma todos os dias a mesma coisa, prefigura-se uma atitude geral na vida em
seguir: de ndo ir em busca de coisas desconhecidas, de ndo se forgar a buscar
algo de diferente daquilo que ja se conhece. E fato que hoje em dia as familias
sdo, com frequéncia, fragmentadas; nem sempre estao todos juntos ao mes-
mo tempo, ha pais também que criam sozinhos seus filhos: como manter,
nesse novo contexto, o ritual da refeicio em familia? Em todo caso, como
fazer para que se transmita um gosto pela palavra, ao redor da mesa, de ri-
tuais de alimentacao partilhada?

“Anoréxicos-bulimicos, apertem suas cinturas!”

Todo encontro com um doente é encontro com um sofrimento que se
buscara explicar somente em um segundo momento. Entretanto, precisamos
compreender para ndo nos perdermos, mesmo que saibamos que compre-
ender e saber nos distanciam da escuta e da intersubjetividade do encontro.
Lembro-me da frase de Dolto: “Ndo compreendia nada, mas era toda ouvi-
dos.” Quando, além disso, se constata que basta ter uma teoria sobre a
anorexia ou a bulimia para que os pacientes a ponham em duivida, é entdo
que nao se compreende nada.

A aplicacdo dessa ficcdo a uma pratica com os pacientes que sofrem de
anorexia ou bulimia nos parece tdao mais exemplar quanto mais préximos
estamos da interface entre o somatico e o pulsional. A violéncia desse pulsional
e a irreprimivel repeticdo do sintoma nos paralisa logo de inicio e nos leva
imediatamente a tentar compreender qualquer coisa, malgrado a urgéncia
de agir. O problema da pratica de uma teoria sobre o corpo se resume em
duas palavras: narcisismo e representacdo os dois narcisismos, do observa-
dor e do observado, e as representagdes de sua intersubjetividade total.

Malgrado suas expressdes singulares, os comportamentos sao os mes-
mos: ndo comer, esvaziar-se a qualquer custo daquilo que foi absorvido e
ocultar essas praticas. S3o raras as palavras que falam do que é experimenta-
do e motiva esses comportamentos; sdo palavras mentirosas quando se trata
de justificar os fatos observados. Nossa época é bulimica. Nosso ritmo é fre-
nético. Nosso tempo é destrutivo. Passamos de uma sociedade de raiz a uma
sociedade de fluxo, com uma amplificacdo desmesurada em termos de mobi-
lidade, do invisivel, do insacidvel, do virtual. Essa sociedade de fluxo nos con-
duz a um estado de precariedade onde ndo ha mais consenso sobre os valo-
res que nos unem, nos conduz a uma posi¢ao de desencantamento plena de
desvincula¢des. Uma das preocupacgbes atuais é poder religar.

O adolescente é, entdo, o herdeiro de uma ruptura a ser considerada
como um fato social fundamental. “Ser jovem” ndo tem, provavelmente, o
mesmo sentido que tinha cinquenta anos atras. Os universos limitados, fe-
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chados e coerentes onde se reproduziam os jovens provindos de meios popu-
lares se romperam. A interrogacdo identitaria torna-se cada vez mais atual. E
sabe-se bem que a adolescéncia é a travessia de duvida entre as ligacGes com
os outros e a identidade. Como todos os outros, o adolescente se confronta
com uma construgao identitaria maior: ser parecido sem ser idéntico, se afir-
mar como singular sem romper os elos com os seus, aqueles a quem ele esta
ligado, tornar-se outro sem deixar de ser o mesmo. Esse periodo da adoles-
céncia oferece, entdo, uma dupla necessidade: religar-se e desligar-se. Os mais
frageis, mas ndo necessariamente os de menos potencialidades, exprimem o
peso dessas duas angustias humanas fundamentais: ndo ser visto e conside-
rado, sentindo-se ameacado de abandono e desinteresse; fundir-se com aquilo
que lhes falta, ser um sé com um outro que logo se torna uma angustia de
intrusdo. “Tu ndo me olhas, eu ndo existo”; “Tu me olhas, o que queres de
mim?” Nos dois casos, o elo com o outro, necessario para que se seja a si
mesmo, tem também esse poder de tornar a si mesmo estranho, do que cons-
titui representacdo extrema a loucura. Falsa contradicdo, mas verdadeiro pa-
radoxo, no centro da organiza¢do da personalidade humana: “E disso que pre-
ciso, pois o preciso, e na medida em que preciso, é isso que ameaca minha
autonomia incipiente”, nos diz Philippe Jeammet. O elo de dependéncia nao
se elabora por meios intrapsiquicos. Esse desejo pelo outro pode se transfor-
mar em um poder sobre si intoleravel concedido ao outro.

E isso que traduzem, de forma um pouco metafdrica, expressdes co-
muns como “tu és uma enxaqueca”, “tu me enches”, “tu me incomodas”, onde
se vé a expectativa quanto ao outro se tornar um medo de invasdo que os
transtornos do comportamento (em particular a toxicomania) e as passagens
ao ato buscaram dissimular como o falso dominio da situacdo que parecem
oferecer. O elemento comum central a essas angustias é o medo de nao ser
mais si mesmo, de ndo se pertencer mais. A expressdao-chave é “perda de
controle”, o medo de ser ou ficar louco é a expressao mais forte disso. Mas
também pode tomar formas mais atenuadas onde se exprime sempre o mes-
mo medo de ndo ser mais o senhor de si mesmo, o senhor em si mesmo. Isso
vai da crise de péanico a perda do reconhecimento de si no espelho, passando
por todas as outras crengas mais centradas sobre tal ou tal aspecto de seu
corpo que é preciso mudar a qualquer custo para se sentir novamente como
si mesmo, se sentir bem em sua pele. E claro que a gravidade e a morbidade
dessas situagOes sdao bem diferentes umas das outras. Mas, em graus diver-
sos, todas elas participam desse medo da passividade, de sofrer e, logo, de
ndo mais definir seus limites, sua identidade. O medo de ser louco e, por
reflexo, o medo da loucura dos outros sdo a representacdao extrema dessa
ameaca de ndo ser mais si mesmo e, afinal, de ndo mais se pertencer.
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A defesa do territdrio se torna, entdo, para o Eu, uma tarefa emocional
vital. Esse espaco ndo é mais somente geografico, mas diz respeito igualmen-
te, e mesmo essencialmente, para o adolescente, a representacdo dele mes-
mo e aquela que ele imagina que os outros tenham dele. A anorexia nervosa,
no nivel social, é a perfeita vitdria do sistema, pois ele controla tudo: pensa-
mentos, afetos, rela¢des.

O dominio esta em ressonancia
com a ideia de controle em nossa cultura

Essa estereotipia nos leva a pensar que a anorexia nervosa responde a
uma légica interna que, como a de todo sintoma psiquico especifico — obses-
sdo, fobia ou fetichismo — pode ser definida em termos de metapsicologia
freudiana. O sintoma, aqui como alhures, deve cumprir uma fung¢do econo-
mica na dinamica pulsional e no conflito interno que opde o Id ao Superego e
ao ideal do Ego. E sem duvida a complexidade da dindmica do sintoma que o
torna opaco. Acredito que, entre as diferentes facetas da problematica
anoréxica, ha uma que predomina, a do dominio.

A crise anoréxica com frequéncia se estabelece na adolescéncia, quan-
do, no nivel da apropriacao subjetiva da sexualidade adulta, se instala um
paradoxo: companhia impossivel, soliddo impossivel. Essa problematica do
“nem um nem o outro” é testemunha de um trabalho de negativacao que
remaneja a realidade psiquica. E essencial entender esse paradoxo para criar
uma situacdo terapéutica em que a paciente possa se sentir real a partir des-
se retorno ao nada que é a anorexia.

Uma das expressdes que nos ajudam a qualificar a adolescéncia é a
de um trovao em um céu sereno, mas essa imagem sé da conta do processo
de maneira imperfeita. A adolescéncia surge, em verdade, sobre um fundo
continuo e se desenvolve em relacdo a esse fundo. E, naturalmente, em
relagdo ao meio familiar, em reacdao a, mas também sobre o apoio desse
meio, que o momento adolescente se desenrola. Mas é sobretudo na conti-
nuidade interna e em referéncia as capacidades de tolerar uma
descontinuidade dos investimentos e um certo grau de distorcdo narcisica
gue se elabora e joga a ruptura da adolescéncia. A expressao popular “cor-
tar o galho onde se estd sentado” simboliza o conjunto dos movimentos de
ataque aos quais os adolescentes se entregam deliberadamente. Esses mo-
vimentos de ataque sdo particularmente irritantes para os pais, mas sua
funcdo essencial é dupla: atacar para distanciar ou manter a distancia e
atacar para testar a solidez da estrutura parental. Pois ndo hd provavelmen-
te nada mais desorganizador para um adolescente que constatar que seus
ataques de fato destroem a coeréncia paterna.
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Esse duplo movimento necessita uma qualidade fundamental da rela-
¢do: o adolescente, como, de resto, a crianga menor, precisa testar a realida-
de do objeto, realidade que nao se confunde absolutamente com seu carater
vivo. Ha entdo situagdes — é o caso das anorexias — nas quais o objeto é reco-
nhecido vivo, mas sem espessura, sem resisténcia nem coesdo. A separagao
entre o adolescente e o meio familiar é um processo que necessita a capaci-
dade dos pais de tolerar a separacao e a dificuldade de aceitar tal separacdo.
Esse processo implica uma resisténcia dos pais.

Cortar o galho onde se esta sentado nao deve, portanto, ser algo natu-
ral: é preciso que seja suficientemente dificil, que o galho resista, pois ao
corta-lo, o adolescente faz certo esforco que o permite sentir-se vivo. Esse
esforgo é essencialmente psiquico, mas, vendo de perto, deriva fundamental-
mente de processos que a crianga pequena utiliza para, segundo a expressao
de Freud, tornar-se o mestre de seus proprios membros.

A hipotese de um trabalho de dominio

Ela responde em parte as questdes que propdem os enigmas encon-
trados pela clinica do adolescente e especificamente da anorexia. A funcao
de dominio, até entdo relegada ao campo da psicopatologia, da neurose de
contencado ou das perversoes, deve ser levada em conta para se abordar o
processo da autoapropriacdao do ego no qual a crianca pequena e o adoles-
cente necessariamente se encontram.

A autoapropriac¢do designa o trabalho pelo qual um ser humano se de-
senvolve apoiado por e contra os objetos, mas também integrando em seu
interior, ao seio do ego e na relagdo entre as diferentes instancias, as princi-
pais fun¢des desses objetos. Esse processo engloba entdo autoestima, identi-
ficacdo e os inevitaveis lutos por meio dos quais um sujeito dolorosamente
acha sua identidade.

Essa questdo do dominio, de seu desvio, estd no cerne da problematica
anoréxica na medida em que precisamente as pacientes que sofrem dessa
condicdo exercem um dominio sobre o seu entorno, mas também sobre si
mesmas, sob a forma de um autodominio comedido. N3do se pode dizer que
morrem pouco a pouco? Elas nos tém sob o dominio de seu sintoma ao esta-
rem expostas a nossa vontade de dominar tal sintoma. Ha algo de muito par-
ticular nessa afronta. E como se as anoréxicas precisassem de nosso desejo
para se afirmar contra ele. Outras patologias também nos confrontam com a
impoténcia. Na psicopatia, o alcoolismo ou a toxicomania, as passagens ao
ato podem responder a uma caréncia de nossa parte, ou ao menos aquilo
gue as pacientes perceberam como tal, em sua sede insaciavel de serem ama-
das por aqueles a quem estao vinculadas.
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A passagem ao ato da anorexia, que rejeita a alimentacao, induz o
vomito, ingere laxantes e diuréticos, pode responder a menor manifestacao
de um desejo de nossa parte, que seja o desejo de impedi-las de morrer.
Esse desejo testemunha um dominio abusivo sobre aquilo que lhes surge
como territdrio, o corpo. Para a anoréxica, nossa simples existéncia é uma
agressdo; a simples percepc¢do de nossa diferenga, de nossa alteridade, é
insuportavel, exacerbando a patologia. Poderiamos nds ser, diante delas,
um puro reflexo delas mesmas, sem um desejo? Achamo-nos presos nes-
se duplo entrave de acompanhd-las a morte, respeitando seu desejo (de
ndo comer) ou de impeli-las contra a morte ao nos opormos e desejarmos
outra coisa.

E fato que, por n3o serem as mais fortes no contexto de uma internagio
psiquidtrica, elas se submetem, comem, engordam. O objetivo é apenas se
privar ainda mais ao sair, mais que nunca mostrando sua capacidade de
resistir a qualquer dominio. Mesmo curadas do sintoma, a vontade pode
permanecer igual. O dominio diz respeito tanto a autoconservag¢ao como a
sexualidade, tanto a pulsdo de vida como a pulsdao de morte. E é ai que esta
o problema da anoréxica: ela se arrisca a morrer para afirmar que vive;
precisa do outro para negar sua dependéncia do outro. Prefiro, como Marie-
Claire Célérier®®, partir de outro dualismo pulsional, o dualismo apego/do-
minio, e me interrogar, partindo da etologia, sobre o destino da pulsdo de
dominio, como Bowlby fez a propdsito da pulsdao de apego.

Nos animais, é preciso que o apego consiga se satisfazer no contato
com um objeto primeiro que o reassegure e que 0 marque para que a pulsdo
de dominio ponha-se a busca de objetos exteriores de satisfacdo. O jovem
assim estende seu campo de a¢do e, gracgas aos limites fornecidos por aquele
gue foi o objeto de apego, ele aprende a delimitar o estranho familiar, para
conhecer, possuir, dominar, e o estranho perigoso, do qual fugir ou ao qual
aniquilar. O dominio, por sua vez, diz respeito a autoconservagao: apropria-
¢do de bens necessarios a sobrevivéncia, defesa do territério contra o domi-
nio dos outros, e a sexualidade, para determinar o lugar do macho na hierar-
quia social e submeter a fémea. E necessario a sobrevivéncia do individuo e &
da espécie. Conduz ao aniquilamento dos inimigos, ao afastamento dos rivais
e também a defesa dos mais fracos sob a protecao daqueles que tém mais
forte dominio. Encontra-se nessas relagdes complexas o substrato daquilo que
no homem constitui a pulsdo de dominio e relacdo de dominio.

10 M.-C. Célérier, « Anorexie mentale ou maladie d’emprise », Rev. de méd. psychosom., 23,
1990, p. 83-96.
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Se, de inicio, o dominio esta na ordem da pulsao ligado a uma susten-
tacdo corporal, destinada a satisfagdo das necessidades primarias, em seu
pleno desenvolvimento, ela se desencarna para tornar-se dominio psiquico,
dominio do sujeito sobre seu corpo e do sujeito sobre o outro. Restam, po-
rém, pontos em comum com o que ocorre no animal. E dbvio que o dominio
do objeto primeiro, o objeto de apego é, aqui também, primordial.

E é o interdito que esse primeiro objeto, em geral a made, submeteu a
satisfacdo de suas préprias pulsdes de dominio, pela interdicao de tocar
(problematica desenvolvida por D. Anzieu em sua obra, Le Moi-peau), e em
seguida a interdi¢do edipiana, que permitem a crianga voltar-se ao exterior,
destacar-se do dominio do objeto de apego para desenvolver seu préprio
dominio. Com efeito, trata-se entdo, acima de tudo, de controle, no sentido
gue parece necessario ser oposto ao dominio, como o faz R. Dorey: “O do-
minio estd fundado sobre a negacao dessa realidade especifica que é a falta
do objeto; o controle, ao contrdrio, se apresenta como fundado no reco-
nhecimento de aceitacio dessa falta.” E o equilibrio que o primeiro outro
soube achar em suas relagdes com terceiros, em especial o pai, que
condiciona o equilibrio que a crianca pode encontrar no desenvolvimento
conjunto do apego e do dominio por sua prépria economia psiquica e suas
relacdes com seus objetos.

Um excesso de apego pode redundar em negligéncia de necessidades
proprias em favor da submissdo ao dominio do outro e a satisfacdo dos dese-
jos desse outro. Um excesso de vontade de dominio pode também redundar
em negligéncia as prdoprias necessidades, uma vez que o sujeito nega ser as-
sim assujeitado, na medida em que ele nega estar assujeitado ao desejo de
um outro que ndo o seu. Veremos que a anoréxica oscilou entre um e outro
desses extremos.

A clinica da anorexia nos confronta com uma forma especifica de falha
no trabalho de dominio ligado ao limite do objeto. O resultado so é pensavel
na repeticao de um elo libidinal com objetos vivos, que necessita do desvio
para o investimento sadomasoquista. A anorexia ndo nos confronta com uma
forma de sadismo ou masoquismo na medida em que se poderia pensar que
a paciente recusa-se a se alimentar por prazer ou gozo com o sofrimento ao
seu entorno. Ela nos leva antes de tudo a considerar que o eixo
sadomasoquista ndo vem a se estabelecer de forma suficiente, que nao é de
forma alguma “bom para simbolizar” e que ele permanece enquistado, em
expectativa de um retorno.

A anorexia nervosa pode comegar bem cedo com uma amenorreia
primadria, quando o escape de caracteristicas sexuais secunddrias que trans-
formam o corpo toma, prematuramente, um sentido sexual para o eu. Ao
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tempo em que a vida sexual é ainda a de uma criancga, o corpo adota ritmos
diferentes, estranhos a vivéncia interna até entdo familiar. O sujeito que ai
perde sua identidade recusa-se a acolher esse feminino. A experiéncia sub-
jetiva do encontro sexual, encontro do desconhecido de si e do desconheci-
do do outro, é inacessivel, pois se choca contra um impasse. Uma clivagem
do ego se faz presente. Uma parte do ego passa a viver fora do tempo, su-
prime a inscricdo do corpo na temporalidade de seus ritmos e dissolve o
apoio da vida pulsional sobre a autoconservacgdo. Trata-se de anular siste-
maticamente o ritmo da refei¢do, do sono, do repouso, do ciclo menstrual;
de mutilar o tempo linear em que o depois pode se tonar um antes, ao
decapita-lo de seu futuro. As pacientes anoréxicas sofrem de um transtor-
no da capacidade de estar sé em presenga de outro e de um transtorno da
percepcao de si mesmas. Sua dificuldade de desprender-se é um sinal de
uma falha de transicionalidade.

No seio da emergéncia mutativa da feminilidade, o desencadeamento
de uma anorexia é sinal de desespero e de apelo. A forca da revolta nao
encontra palavras para se dizer nem mesmo se pensar. Ela oferece esperan-
¢a, por seu vigor, uma reorganizagao psiquica mais adequada se ela encon-
tra o interlocutor capaz de ter a paciéncia de esperar, de dar o tempo e a
fala para acompanhar o devir consciente daquilo que se repete. Fascinante
e enigmatica, a anorexia nervosa grave se contrapde, no entanto, a um qua-
dro estereotipado.

Uma infancia sob dominio

As anoréxicas sdo conhecidas por terem sido criangas modelo, ndo ten-
do representado problemas, déceis e inteligentes, cdlidas, muito ligadas a mae,
guando ndo a um pai que ndo soube se contentar em ser pai e desempenhou
o papel de pai-mae. De fato, elas ndo se desenvolvem com uma existéncia
propria, mas permanecem “o objeto que tem por funcao ocultar a falta do
outro”. A relagdo da mae com o filho entra no enquadre do que Dorsey defi-
niu como relacdo de dominio: uma apropria¢do por desapossamento do ou-
tro. Se nos referimos aos critérios do autor, esse dominio se associa mais a
um dominio perverso que obsessional, no sentindo em que a arma utilizada é
da ordem da sedugdo, mesmo que ndo uma seducdo sexual. As maes (ou
talvez os pais) edificam “a ilusdo na qual o outro se perdera [...] uma verda-
deira captura pela imagem”, onde o desejo da crianga se modela como refle-
xo do desejo da mae. As anoréxicas ndo se ressentem da infancia.

A anorexia é, entdo, uma questao de sobrevivéncia, radical, de sobrevi-
véncia do desejo, do desejo tout court. Mesmo no caso das histéricas. E como
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as fobias. Todo o mundo, em especial as garotas, passa por momentos
anoréxicos ou bulimicos. Elas passam entdo por um momento anoréxico que
é uma interrogacdo radical sobre a existéncia de seu préprio desejo em rela-
¢do ao desejo do outro ou, para ser mais exato, de seu proprio desejo em
relacdo a demanda do outro. Essa questdo anoréxica é entdo uma questdo de
um desejo, assim como a questdo bulimica é a de um desejo que nao sabe o
que fazer com os objetos que |he sdo propostos.

O engorde ndo é necessariamente alimentar. O modelo, evidentemen-
te, é o alimento — como se vé no engorde de gansos e patos para a obtencdo
do foi gras —, mas trata-se de um modelo metaférico. Nas sociedades burgue-
sas e ainda assim evoluidas, come-se, ao contrario, com refinamento. Entao,
nao se trata da dimensdo alimentar. O que se ressente ndo é o objeto, é o
proprio engorde mesmo na forma de uma demanda opressora. A anorexia
auténtica diz respeito a supor o engorde do Outro, uma demanda do Outro
que a engorda. Pode ser um pouco de escripulo, um pouco de amor, um
pouco de tudo que se queira. Se o dominio esta fundado sobre a negagdo da
falta do objeto, se a mae da anoréxica ndao pode suportar o desenvolvimento
de uma crianga diferente, a anoréxica que cresceu nesse sistema fechado nado
sabe... até que exploda a anorexia. E ainda assim, sabe ela nesse momento?
O que as anoréxicas manifestam com seu comportamento é pensavel por elas?
Sua necessidade velada de exercer o dominio, “o carater verdadeiramente
patético, pois desesperado, de suas condutas repetitivas que sdo testemunha
de sua impoténcia fundamental em controlar um perigo para elas insupera-
vel”, diz R. Dorey dos sujeitos que sdao dominados pela pulsdo de dominio,
nao seriam eles ligados, aqui, ao fato de que as anoréxicas sdo incapazes de
identificar o perigo do qual buscam escapar? Perigo da alteridade, de uma
separacdo enfim realizada com a mae, perigo da falta do objeto que surgira
em seguida. Na negacdo das diferencas que vigiam na familia, a diferenga dos
Sexos era ao mesmo tempo reconhecida e negada.

O dominio do corpo

O corpo sob dominio da infancia, saciado, e, devido a necessidade,
esvaziado por supositérios e lavagens, vestido e modelado pela mae, se
revelard diferente, como estranho, na adolescéncia.

As transformacdes da puberdade refletem a imagem de uma luta, a da
futura mulher. A imagem ndo estd desacompanhada, sem duvida, de sensa-
¢Oes novas. Nao ouvi falarem nada. O horror ao fluxo menstrual, aos cabelos
e aos seios suplanta toda evocacao de uma sensacao de prazer. Nessa época,
qualquer observagdo sobre a imagem do corpo que confirme ndo ser ele o
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corpo ideal, nem para si, nem para outrem, é suficiente para desencadear a
privacdo de alimentos que nunca mais terminara. Palavras fatidicas que
ainda envenenam sua vidas, anos depois, apds ter emagrecido, engordado,
emagrecido de novo, engordado de novo em clinicas renomadas, e viu que
seu objetivo cada vez mais se distanciava, tornar-se dangarina, fraca de-
mais nos periodos de anorexia, inchada demais nos de bulimia, para conse-
guir treinar.

N3o teriam razdo as anoréxicas de nao confiar no corpo que ndo apren-
deram a habitar durante a infancia, ao mesmo tempo em que outras faziam
delas o testemunho de uma anarquia pulsional? Entre o masoquismo de umas
e as pulsdes insaciaveis de outras, tudo coberto pela mais exemplar normali-
dade, talvez elas tenham razao, essas meninas, de pensar que nao se pode
confiar no corpo.

Mas é apenas a oralidade que deve ser controlada? Ndo seriam tam-
bém as outras pulsGes, a agressividade, a sexualidade? A anoréxica jamais
habitou seu corpo. Na infancia, o corpo sob dominio pertencia mais a mae
gue a ela. Escapando do dominio da mae na adolescéncia, a anoréxica o res-
sente como ela mesma exercendo seu dominio. O excesso de suas manifesta-
¢Oes pulsionais ndo pode ser integrado. Jamais postas em palavras no discur-
so familiar que quer nega-las, elas irrompem, ao tempo em que a vontade da
menina, que agora substitui a de sua mae, se choca tanto com essa forga
pulsional que parece tdao estranha a si mesma quanto com os limites corpo-
rais que ela ndo percebe como seus préprios limites, mas como os limites que
Ihe sdo impostos. Seu corpo ndo Ilhe é nem mais nem menos exterior que o
desejo de sua mae encarregado de conté-la até entao.

O dominio sobre o corpo

A energia das anoréxicas parece, entao, consagrada essencialmente a
se subtrair ao dominio do corpo para exercer o dominio sobre o corpo. A
oralidade fica inteiramente sob controle. O calculo de calorias e de conteldos
guimicos daquilo que é ingerido se sobrepde a todas as sensa¢des. A conten-
¢do de alimentos é sempre fruto de uma decisdo, nunca a resposta a uma
necessidade, um desejo. O corpo que perdeu toda possibilidade de reenviar
como feedback ao psiquismo o prazer ou o desprazer ligados ao vazio ou a
replecdo passa ao lugar do objeto. Pouco importa a sensagao corporal se o
gozo é o do dominio. A necessidade de dominio é tdo absoluta que ultrapassa
seu alvo. Ndo se trata mais do controle sobre aquilo que é retido antes de ser
expulso, com a erotiza¢do anal ligada a essa fungao e seus substratos simbo-
licos que sdo perseguidos, mas da necessidade de esvaziar inteiramente o
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corpo daquilo que cometeu a infragao e deve ser expulso a qualquer custo.
Por vezes entende-se a que dominio esse dominio sobre o corpo impde
resisténcia.

N3do saberia dizer se o controle da genitalidade se afirma com tanta
forga quanto o de pulsGes pregenitais. A amenorreia faz parte de um quadro
de anorexia e a magreza anula as formas femininas. Manifestamente, as per-
turbagdes sexuais da adolescéncia estdo na origem de muitas anorexias. Mas
o desejo sexual é frustrado, para ndo dizer forcluido. Pois os amores das
anoréxicas, em periodo de anorexia, mantém-se desencarnados, platénicos,
por rapazes dos quais muitas vezes jamais se aproximaram. Enfim, o controle
do corpo vai além do controle dos sentidos.

O sujeito substitui as sensa¢des espontaneas por uma motricidade
agressiva. E conhecido o parentesco entre a anorexia e a sindrome dos “ciclis-
tas obrigados” que se exaurem em maratonas até o limite de suas forgas,
fabricando, como as anoréxicas, endorfinas ao longo de suas proezas. Isso
sempre esta presente na anoréxica, como se ela tivesse necessidade, para ter
certeza de que ndo recaira sob o dominio de seu corpo, de manté-lo em sus-
pensdo, de obrigd-lo a agir para impedi-lo de sentir, particularmente a noite,
quando, sabe-se, as pulsdes descontroladas ameagam, mais que em qualquer
momento, de surpreender. A intelectualizagdo e, sobretudo, a quantidade de
trabalho intelectual que se imp&e a anoréxica tém, sem duvida, o mesmo
sentido de uma mobilizacdo permanente de atividades do pensamento, para
impedi-los de divagar e de deixar surgir os élans pulsionais que possam origi-
nar mesmo a menor representagao fantasmatica.

E evidente que essa dedicacdo ao controle das sensacdes corporais e o
todo das atividades psiquicas e fisicas tende ao controle de um desejo incons-
ciente que a anoréxica deve ter sentido irromper na fase pré-anoréxica com
tamanha violéncia que nunca havia se manifestado até entdo, estando sob o
dominio da seducdo materna. Esse desejo, tdo perigoso que arriscaria a per-
da do amor dos pais e os limites identificatdrios que até entdo eles fornece-
ram, esse desejo, que pode ser feito dele sendo forclui-lo e manifestar seu
dominio sobre aquilo que poderia trai-la apesar dela mesma, seu corpo?

A anoréxica, que assim chega a se subtrair a todo desejo que se fixa em
seu corpo, vai progressivamente transformar a imagem que tem desse corpo.
O corpo desencarnado, esquelético, torna-se para ela o Corpo Ideal, o Unico
gue pode dar testemunho do dominio que ela tem sobre ele e de sua capaci-
dade de controlar todo élan pulsional. Ela chega entdo a uma percepgdo qua-
se delirante do corpo, que me parece da mesma ordem que a percep¢ao do
transexual: tal como a questdo do transexual é admitir ter e ser um corpo
submisso ao dominio da diferenca anatomica dos sexos, é questdo para a
anoréxica admitir ter e ser um corpo submisso ao dominio pulsional. O dese-
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jo consciente suplanta o principio da realidade. A anoréxica, agente e objeto
do dominio, se dissocia de seu corpo. E, a0 mesmo tempo, “o sujeito que
exerce o dominio e se ausenta atrds do corpo-coisa e aquela que o sofre e
‘estd ausentada’ de seu corpo obstruido”. Pouco importa a sensac¢ao corporal
real, pois o0 gozo é o do dominio.

O dominio sobre o outro

A anoréxica ndo chega, entdo, dessa forma, a um estado de autarquia.
Na verdade, a reivindicacdo de autossuficiéncia da anoréxica tem um sentido
contra o outro. Se ela se dedica tanto a afirmar seu todo-poder sobre seu
corpo, é, ao mesmo tempo, para afirmar o ndo-poder do outro. Nao sé bus-
cam convencer-se a si mesmas como também observar as comogdes que cau-
sam em volta de si, quer na familia, onde a discérdia se impGe a respeito
delas, quanto nos servicos que se encarregam delas, onde elas acabam, algu-
mas vezes sem dizer nada, por opor os profissionais uns contra os outros.
Alguns querem ser mais permissivos, atender a algumas das demandas da
anoréxica; os outros querem ser autoritarios, provar que ali elas ndo imporao
alei. Aqui sdo as pulsées de dominio dos préprios profissionais que estdo em
jogo. Cria-se uma rede de identificagdes multiplas, ligada aos conflitos
preexistentes, em que alguns tomam o partido dos agredidos, os outros, o do
agressor, as aliangas com frequéncia se invertem no curso da evolugao.

Sob a aparéncia da normalidade, as familias das anoréxicas ndo as per-
mitiram afrontar a angustia de castracao ligada a diferenca dos sexos. Tornar-
se mulher é, para elas, tornar-se tudo ou nada. Nada para um pai que nado
reconhece qualquer lugar a sua mulher, ou tudo... mas como uma mae que ja
ocupa o local. De qualquer forma, ndo ha um lugar de mulher para elas. E
porque a questao da castragdo ndo é vivida somente no nivel sexual, mas no
nivel narcisico. E preciso que sejam tudo para que n3o sejam nada. E porque
também as coisas jogam para elas no nivel da vida e da morte. Elas sentem
como uma morte o dominio de outros sobre elas, e logo agem de forma a ser
internadas e alimentadas, seu espaco interior e exterior a mercé do outro. L3,
elas podem ainda exercer o dominio ao ameacar o outro com sua prépria
morte. E fato que elas negam o perigo, mas sera que ndo o veem no olhar do
outro, ndo o ouvem em suas palavras? Elas sabem reduzir o outro a impotén-
cia. Mas serd necessdrio ir até a morte para que o outro se veja sem seu
objeto de dominio e que sua castragdo narcisica e sexual seja exposta: é pos-
sivel deixar impunemente que o filho morra de fome em um pais sem fome?
A anormalidade poderia entdo passar da garota a seus progenitores. E talvez
nao seja sem razdo que, segundo Hilde Bruch, a anorexia se torne corrente
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nos Estados Unidos, pais rico que produz as mais monstruosas obesidades,
como se o desvio da oralidade e da imagem do corpo a que esta ligada viesse
dar testemunho da faléncia das fronteiras simbdlicas que, em toda socieda-
de, limitam o dominio de uns sobre os outros.

Para além do dominio

Portanto, tratar a anorexia é, antes de tudo, recusar-se a entrar na pro-
blematica do dominio. Eu diria que é jogar o apego contra o dominio. Quer se
trate de adolescentes, criangas ou lactantes, constatamos que quando uma
anoréxica comega a comer, é por apego a alguém que, antes de qualquer
coisa, renunciou o exercicio de seu dominio.

E certo que a primeira condic3o para tratar a anorexia é evitar o ma-
ximo possivel o enfrentamento direto, a prova de forca em uma relacdo
dual. A outra condicdo terapéutica é a qualidade das relagbes entre
cuidadores, relagdes que ndo sejam baseadas na vontade de dominio, mes-
mo que existam, bem entendido, relagcdes de poder em toda equipe
institucional. A anoréxica poderd assim perceber a possibilidade de rela-
¢Oes triangulares onde a castra¢do simbdlica seja reconhecida. Para se re-
tomarem as precisdes articuladas por R. Dorey sobre a distin¢do entre con-
trole e dominio, é preciso passar a um sistema de controle “assimildvel ao
funcionamento de um sistema aberto, adaptativo,produtor de diferencia-
¢do” em vez do sistema de dominio, sistema fechado de apropriagdo por
desapossamento do outro.

A eficacia das terapias familiares sem duvida estd relacionada a essa
passagem de um sistema de dominio a um sistema de controle, a partir do
momento em que os pais aceitarem repensar qualquer coisa em seu com-
portamento, ao mesmo tempo em que a anoréxica... e os terapeutas. Esse
primeiro tempo vivido na transferéncia me lembra, nas formas graves, um
preambulo necessdrio a toda a tomada de consciéncia da problematica em
jogo para um trabalho psicoterapico.

Algumas nuangas sobre o fen6meno do dominio

Prefiro o termo de invasao ao de dominio. Pode-se invadir como se
pode caminhar sobre o quintal de outra pessoa de um modo negligente,
enquanto o dominio evoca antes as garras da ave que se fecham, e nem
sempre é assim. N3o se trata sempre da vontade de possuir. Nas formas em
gue ha dominio, ndo ha nada a fazer se ndo separar. Elas ndo tém a forga de
se libertar.
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O dominio é redutor, impede o crescimento, limita os movimentos,
mata, é a teia da aranha. Quando o detecto, digo a paciente que ha apenas
uma solucdo: cortar, partir; e diria aos pais que é a Unica indicacao possivel
para que a filha viva. E algo doloroso de se fazer, mas doloroso de forma
cirdrgica: corta-se, o que é doloroso, mas a pessoa se recupera. De outra
forma, a garota ndao poderd adquirir aquilo que é ser adulta. Cada um entre
nds precisa fazer o luto e mudar sua relagdo com os pais, inverter as ge-
racdes para se tornar um suporte para eles depois. E necessaria uma linha-
gem geracional em que as pessoas se ajudem mutuamente, cada uma de
sua vez, onde a nogao de familia permita justamente o confronto com si-
tuacgdes por vezes dificeis: doenca, dificuldades de trabalho ou financeiras,
consolacao em momentos de sofrimento verdadeiro. Assim deveria ser uma
familial

Quanto a passagem a idade adulta, mesmo sendo um dominio feito
pelo outro, é preciso se desidentificar, é preciso um trabalho de
desidentificacdo e identificagdo como no trabalho de luto: de uma vez digerir,
expelir, assimilar. Assim, ndo se pode ver a questdo da oralidade como de
todo diferente da questao da analidade. Como se transmite a competéncia
de se alimentar a si mesmo? E abrir-fechar. S3o locais do corpo que se abrem
e se fecham.

Também é uma questao de diferenciacao

Estar em impasse é separar-se um do outro. Diferir soa em nossa lin-
gua com o duplo sentido de sua origem. Differre, em latim, significa se incli-
nar ao destacar-se, se deportar. Diferir &, entdo, ser dessemelhante. E tam-
bém repudiar, reportar. E o olhar que sabe reconhecer que o outro é o outro,
gue na fungdo parental um assimila o outro como sujeito e ndo como uma
coisa. O dominio é a perversdao no sentido em que o outro é meu objeto.
Tenho medo de estar sé e, entdao, mantenho meu filho comigo: ndo ha sujeito
Ia dentro! Ao contrario, a educacdo é dizer a si: esse outro ser que ndo com-
preendo sendo em parte, pois é diferente de mim e seu crescimento nao de-
pende de mim, esse ser, como posso dar a ele armas para poder fazer da vida
alguma coisa, para poder ao mesmo tempo suporta-la e fazer alguma coisa
que o situe na comunidade humana?

Se a familia ndo esta aberta sobre o mundo, esta-se sob dominio. Isso
faz com que, por vezes durante muitas geragées, se viva a duras penas. Co-
nhecer os pais também é para melhor conhecer a paciente nas capacidades e
incapacidades parentais que a acompanham, um pouco como todo mundo,
mas como ela esta presa em uma espécie de cegueira, negacao, ela ndo tem

REVISTA BRASILEIRA DE PSICOTERAPIA 2011;13(2):146-168



ANOREXIA: DOMINIO FAMILIAR OU FAMILIA SOB DOMINIO 167

outra solucdo sendo fazer mal a si mesma. Existem coisas insuportaveis. Pode-
se, ao falar com os pais, pressentir um pouco da vitalidade de seu ser, as
zonas de sofrimento no casal que os impedem de ser o que eles gostariam de
ter sido com seus filhos.

Os fatores familiares

A influéncia dos fatores familiares na etiologia, incidéncia e evolugao
da anorexia nervosa conduziu a pesquisa da especificidade de interacdes fa-
miliares que podem favorecer ou manter os problemas de condutas alimen-
tares. A estrutura familiar dos pacientes anoréxicos €, segundo Hilde Bruch??,
caracterizada por uma fachada de bom entendimento, de coesdo e apoio.
Essas familias sdo com frequéncia descritas como orientadas para o sucesso,
com padrdes elevados em relacdo ao corpo e a saude que a todos servem
para completar essa imagem idealizada.

A adolescéncia é um periodo muito dificil no que tocaa estimadesiea
imagem do corpo. H4 um alto nivel de insatisfagdo corporal. Um bom meio de
se controlar ou de controlar suas emocgdes é fazer um regime. O fator
predisponente é o perfeccionismo. O controle dd um sentimento de ser me-
Ihor. A anorexia aparece como uma solugdo ao ser mal.

Sabe-se que a familia ndo é mais que um fator etiolégico entre ou-
tros, mas ela tem um papel importante na evolugdo. O modo de funciona-
mento intrafamiliar pode condicionar em grande parte uma evolucdo favo-
ravel ou desfavoravel. A terapia ndo avanca ao se corrigir a familia, mas ao
se associar, apoiando-se nela, trabalhando no nivel intergeracional (aquilo
gue os pais viveram em sua infancia ou adolescéncia) e transgeracional
(ligada aos segredos de familia que geram o sofrimento de qualquer coisa
ndo digerida).

O trabalho familiar é entdo “integrado” e se funda sobre diversas pra-
ticas e teorias para elaborar uma “moldura organizadora” de cuidados com a
anorexia. Pois a anorexia é igualmente um chamado. Mas para que se enten-
daisso, é necessaria a intervencdo de um terceiro, de fora da familia. A anorexia
é um grito, para que se ouca uma recusa que se desconhece, mas que é vital.
E preciso que o sofrimento da anorexia seja ouvido fora da familia. Em si, a
anorexia é uma chance de se tomar consciéncia de problemas subjacentes,
ela designa um estado de crise existencial da passagem a idade adulta. Com o
passar do tempo, aquilo que dificultou o desenvolvimento da feminilidade na

1 H. Bruch, L’énigme de I'anorexie, Paris, PUF, 1979.
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familia (depressdo, luto infantil, divorcio, desrespeito a intimidade e a auto-
nomia...) aparece.

O desafio terapéutico é langado: tratar a anorexia é antes de tudo re-
cusar-se a entrar na probleméatica do dominio. E, como diz Marie-Claire
Célérier, jogar o apego contra o dominio. Com frequéncia, de fato, pode-se
constatar que quando uma anoréxica volta a comer, é por apego a alguém
que abriu mao de exercer sobre ela seu dominio.
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