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Resumo: Anorexia nervosa e bulimia – a procura de uma saída na clínica, com crianças e adolescentes, através dos estudos feitos por Freud e Lacan no que toca à compreensão pulsional das complexas relações entre necessidade, demanda e desejo.

 

Fragmentos de alguns casos clínicos

O que está por trás desse desejo?

Por que uma criança de apenas quatro anos se nega a comer? Ou, ainda, uma jovem de 17 anos vomita tudo o que come compulsivamente, no ato de comer-e-esvaziar?

N., de quatro anos, foi trazido pela mãe, que anunciou em sua primeira entrevista:

· -                     Ele não come nada há dois anos.

· -                     Como assim?, retruquei.

· -                     Ele “escolhe” os alimentos. Só aceita arroz e batata, e de manhã o Nescau, só.

· -                     Então ele come, falei.

Esse foi o primeiro diálogo com uma mãe que não sabe o que fazer com a alimentação do seu filho, mas, ela sentencia sobre pequeno N. com a frase: ELE NÃO COME NADA, ou seja, “eu não permito que meu filho sinta o vazio, a falta”. Portanto essa foi a forma que aquela criança encontrou para reagir ao controle fálico materno.

O pequeno está infinitamente magro. Não sorri. Grita e tem um olhar penetrante. Parece estar à procura de algo perdido para sempre.

L., de 15 anos, não mênstrua mais, sua aparência é cadavérica, seu olhar é distante. Trata-se de uma adolescente faminta, parecendo que vai morrer. Sofre terrivelmente de dores no estômago. Desespera-se, revelando o medo de ser obrigada a comer e engordar. O espelho a trai. Sempre se vê gorda. Não mais senta à mesa com os outros para se alimentar. (Enjoa até com o cheiro e a visão dos alimentos expostos. Portanto nada come.) Já perdeu suas formas femininas. Não tem diálogo em casa, principalmente com a mãe. Tornou-se agressiva, na tentativa de defender-se de todos, e encontra-se visivelmente infantilizada. Apresenta um contraste radical com o desejo de vir a ser modelo famosa. É excessivamente vaidosa com o que lhe cai por cima do corpo descarnado, esquelético, estranho. Um corpo que parece morto.

Casos como os de N. e de L. nos remetem para a dificuldade do atendimento clínico. Isso fica claro na frase do pequeno N.: “Não preciso comer nada, porque nada vai ser bom. E também não quero falar nada, quero ficar assim...”

Essa frase nos remete a perguntar, conforme o Seminário sobre a Transferência de Lacan , o que é uma demanda  oral? É a demanda de ser alimentado. Que se dirige a quem, a quê? Ao outro.

No caso do pequeno N. , fica clara a escolha do alimento que deverá entrar pela sua boca. Pelo simples fato de que a tendência da boca que tem fome se exprime por esta mesma boca numa cadeia significativa; entra nela esta possibilidade de designar o alimento, que é o desejo.

Mas qual é o alimento? O pequeno N., diz: NÃO quero os outros, só estes (batata, arroz, Nescau). Representa a negação, o afastamento, “o eu gosto disso e não de outra coisa”. Qual será a coisa, objeto do seu desejo? Marca, portanto, esse sujeitinho a especificidade da dimensão do desejo (pág 202).

Esses seres cercados de indiferença pelo corpo, que dizem não sentir fome, se acham em estado de quase inanição. Seres que, como N., despertam a atenção da mãe como uma culpa de algo que ficou faltando dar, infligindo a perspectiva de uma morte lenta.

Paradoxo: se não quero nada, tudo quero! Quero, com meu sintoma, apontar para uma demanda, uma demanda de amor.

É preciso que o analista fique atento a esse pedido, a fim de não ser tragado pelo olhar e pela queixa dos familiares que desejam a engorda. Esse é o momento que faz a diferença entre o olhar do médico e a escuta do analista.

Ao médico compete descobrir a doença e curar. No caso dos anoréxicos o objeto da atenção é a engorda.

Ao analista compete a escuta. Ele não pode ser traído pelo olhar dos corpos semimortos. A ele não compete querer “curar” o sintoma, mas, sim, caminhar com o sujeito em busca da estrutura significativa do sistema anoréxico.

Segundo Santoro, citando Lacan, a demanda da anoréxica, a mãe a esmagou pela ceva. Ela existe, mas é muda.  Como demonstra ao entrar em análise: nada tem a falar. O sofrimento se faz presente, traz somente o vazio do corpo. Por outro lado, suplica o acesso à palavra, por trás do seu sofrimento. Melhor dizendo, o desejo se exprime no sintoma, não é articulado no discurso. 

Em geral, o anoréxico suplica para “não comer”. Não quer preencher o vazio do corpo; seu vazio é outro, é o vazio da alma. Portanto, o que se tem é o próprio “gozo do apetite da morte”.        

O que será que leva esses pequenos seres anoréxicos a recusar-se a comer? Qual será o perigo pulsional do alimentar-se? É nos estudos sobre a melancolia que Freud vai estabelecer a relação entre esse estado e a anorexia nervosa (Rascunho G, 17/01/1895):

“A neurose nutricional paralela à melancolia é a anorexia. A famosa anorexia nervosa de moças jovens, segundo me parece (depois de cuidadosa observação), é uma melancolia em que a sexualidade não se desenvolveu. A paciente afirma que não tinha se alimentado simplesmente porque não tinha nenhum apetite. Perda de apetite – em termos sexuais, perda da libido” (p.247).

Ainda em suas pesquisas, Freud aponta a relação entre melancolia e anestesia, e dá-nos subsídios para compreender a anorexia nervosa como anestesia “histérica”, tomando-a pelo viés da aversão do sexual, do confrontar a anestesia como a ausência de sensações prazerosas e de excitação sexual somática.

No Seminário 8 - A Transferência, Lacan assinala – nos capítulos “Demanda e desejo nas fases anal e oral” e “Oral, anal e genital” – a complexa relação entre necessidade, demanda e desejo, relacionando-a com a anorexia nervosa.   Traçando um paralelo entre demanda e necessidade, conclui que:

a) o homem depende de outros homens para atender às suas necessidades, às quais se liga pelo uso em comum da palavra e da linguagem;

b) o mundo humano impõe ao sujeito demandar, encontrar as palavras que poderão ser ouvidas pelo outro;

c) a importância desse outro constitui um Outro pelo seu poder e influência sobre o sujeito;

d) quando o sujeito se coloca na dependência do outro, anula de certa forma sua necessidade, pois o que passa a importar-lhe é a resposta do Outro.

Portanto, a demanda transforma-se em demanda de amor, de reconhecimento. Assim, a particularidade da necessidade ressurgirá além da demanda, no desejo, sob a forma de condição absoluta. 

Qual é a relação da demanda do sujeito com seu desejo? A resposta é: o desejo se inscreve além da demanda, ou melhor, antes da demanda está o desejo marcado e na dependência dela.  E foi na demanda oral que se estabeleceu o lugar desse desejo.

Se não houvesse a demanda, com o mais-além do amor que ela projeta, não haveria lugar para aquém do desejo -- que se constitui em torno de um objeto privilegiado -- o objeto “a”.        

É na inscrição do sujeito na linguagem que o objeto se torna perdido. O sujeito não tem mais acesso.  Ele se inscreve na dependência da demanda; portanto, o seu desejo só poderá ser dito nas entrelinhas.

Para onde se dirige a demanda oral senão para o ato de ser alimentado por alguém? Logo, pelo outro, como na relação mãe-filho. Ficam aí estabelecidas duas demandas, e é através desse encontro que se é fadado ao sucesso ou ao fracasso.

Por conseqüência, é justamente para que não se sacie esse desejo, que transborda da demanda, que o sujeito que tem fome não se deixa alimentar – a despeito da voracidade do desejo do outro em satisfazer e, assim, calar o seu desejo.  

Desse modo, o que se tem é a extinção ou esmagamento da demanda na satisfação, provocando a morte do desejo. Então, o que acontece na identificação recíproca entre o sujeito e o objeto do desejo oral é um esfacelamento constitutivo. Assim, é na demanda que o Outro se constitui, como reflexo de fome do sujeito. O que se dá é:  fome articulada, fome que demanda o desejo do outro.  Fica, então, o “outrozinho” aberto à condição de ser ou não objeto.

Abre-se aí uma lacuna na escolha de uma fome, ou seja, a margem da demanda permite variações.  A negociação, pois, se dará no âmbito da fome em direção ao erotismo de sua preferência.  O que permite uma conexão com o caso relatado a seguir.

A história de D. é carregada de inúmeros “nãos”. Apesar de saber que tem um corpo perfeito, há que vigiar para não engordar. Seu apetite é voraz,  e seus vômitos são jatos de limpeza. Toda essa descrição foi dada por D., encaixando-se na definição de bulimia – que é uma forma de polifagia, em que o sujeito perde a sensação de saciedade e, por esse motivo, passa a comer demasiadamente de modo impulsivo e compulsivo.

O sujeito bulímico é acometido por uma fome voraz, seguida, na maioria das vezes, pela provocação de vômitos, que funcionam como castigo, acompanhados pela vergonha e culpa por ter ingerido alimentos.  De regra, essas pessoas não compartilham esse sofrimento com seus familiares e amigos; Quase sempre são descobertos por uma falha, que deixam escapar. Como foi o caso de D., que esqueceu sacos de vômito nas gavetas do seu armário.

O que mais o bulímico teme, com essa compulsão alimentar, é tornar-se gordo.  Por isso, o banquete do tudo-posso-comer, enfiando tudo-de-goela-abaixo.  Trata-se, freqüentemente, de recaídas nos momentos em que o sujeito é exigido emocionalmente.

O que se observa, na clínica, muitas vezes, são anoréxicos que desenvolvem bulimia e que apresentam propensão à drogadicção. Essas pessoas fazem uso de diuréticos, laxantes e purgativos. Normalmente, é o sexo feminino o mais afetado, devido às diversas profissões que exigem seres que se movam como plumas.

Tanto as anoréxicas como as bulímicas são acometidas por medo enorme de ganhar peso; portanto, é ordem da obsessão a perda do peso. O sacrifício pago por isso não é mais medido pela pessoa. Existe um controle muito grande de todas as calorias ingeridas. Para perdê-las, vale tudo – desde sessões prolongadas de exercícios físicos até o ritual dos vômitos.

Ao traçar um paralelo entre a anorexia e a bulimia, conclui-se:

a) a)      Anorexia:

(i) (i)                 apresenta oralidade desmedida regressiva, destinada a acentuar a degradação da libido e a levar ao máximo o não funcionamento pulsional;

(ii) (ii)                a estrutura de fundo é preferencialmente a histeria e, às vezes, neurose obsessiva;

(iii) (iii)              há um esforço para ser reconhecido pelo objeto que valoriza.

b) b)      Bulimia:
(i) (i)                 constitui um aparentar satisfação substitutiva, onde se pode  reconhecer o abandono das relações de objeto;

(ii) (ii)                a estrutura estaria mais para neurose obsessiva e melancolia;

(iii) (iii)               o bulímico repete infinitamente a experiência da perda;   por isso, os objetos não param de se descobrir.

O gozo impera. O sujeito bulímico come sem fome. O gozo ordena: Coma! Quando começa, não pode parar; independe do valor do objeto. Há uma indiferença do objeto, que se volta sobre o eu, numa derrota das identificações. O movimento se faz através de um reatar compulsivo, na tentativa de recompor-se.  Esse movimento sinaliza uma estrutura de neurose obsessiva, por conta das satisfações substitutivas. A satisfação e a insatisfação são vividas regressivamente entre vômitos e comilança. O sujeito se mistura nesse ritual macabro que tudo serve. Não há escolha, apenas o uso de um objeto, que se descarta em seguida, literalmente vomitando tudo. Nada fica, apenas a dor.

Ao analista compete querer saber, pois o saber, nesses casos, é algo a ser extraído da singularidade desse sujeito. Não é sua função cavar a falta, pois o que se vê na bulimia é o excesso de falta, e na anorexia a ausência de falta. Compete-lhe, então, tentar promover uma saída para esses seres nos quais a perda do gozo de um mais-além deverá ser barrada.

Que desejo é esse? No capítulo XIV do seminário 8, Lacan responde . “nós o sabemos, e podemos responder da maneira mais clássica e mais original. A demanda oral tem um outro sentido além da satisfação da fome. Ela é demanda sexual...”. Aí é que reside o que marca realmente a oralidade desses sujeitos.
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