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Resumo: O corpo tornou-se locus privilegiado de sofrimento no contemporaneo, porém, a Psicanalise desde
seus primoérdios ja o compreendia como um corpo pulsional, erotizado a partir dos primeiros vinculos do bebé.
O objetivo deste estudo é problematizar o estatuto do corpo na anorexia e bulimia a partir da Psicanalise Vincular,
articulando os trés espacos psiquicos: intra, inter e transubjetivo. Pensamos os sintomas como uma capa defensiva,
utilizada frente a fragilidade do envelope corporal para forjar um (falso) sentimento de independéncia e autonomia
pessoal. Esse sentimento tem sido tensionado pelos contornos transubjetivos da cultura contemporanea, marcada
por ideais de beleza inatingiveis e pela porosidade da sustentacdo das diferencas no plano social.
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Introducao

Neste estudo, problematizamos os modos como
corpo e vincularidade se articulam na contemporaneidade,
de modo a engendrar formas especificas de sofrimento
psiquico, tomando como eixo norteador a clinica psicanalitica
da anorexia nervosa e bulimia nervosa. O percurso
teorico-reflexivo empreendido tece articulagdes entre
corpo e vincularidade a partir do referencial tedrico da
Psicanalise dos Vinculos, com amparo nas contribuigoes
de Berenstein e Puget (2008). Para situar essa articulagdo
do sofrimento no campo vincular, valemo-nos das
figuragdes do corpo e dos vinculos na clinica dos
transtornos alimentares, com foco na anorexia e bulimia,
as duas vertentes mais conhecidas.

Observamos que as formagdes psicopatologicas
expressam o dialeto de uma cultura e de uma determinada
época, que opera sobre a constru¢do de novas formas
de vinculagdo, as quais abrem possibilidades renovadas
de dar expressdo ao sofrimento e ao mal-estar, que sdo
sempre temporais e intersubjetivos (Dunker, 2015).
Vale lembrar que o mal-estar na obra freudiana (Freud,
1930/2010) esta intimamente relacionado a experiéncia
do proprio corpo, marcado pela temporalidade e, como
tal, fadado ao declinio em um desdobramento entrdpico.
O mal-estar também esta ligado aos vinculos estabelecidos
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com outros seres humanos e com o mundo circundante
com suas forgas aniquiladoras.

Considerando que desde Freud o corpo e os
vinculos sdo fontes inspiradoras de mal-estar, Fernandes
(2011) argumenta que a énfase na corporalidade vem
ganhando relevancia crescente na clinica contemporanea
como vetor de investimento, sofrimento, satisfagcdo e
insatisfacdo. Em outras palavras, o corpo aparece como
locus privilegiado de expressdo do sofrimento psiquico
(Fortes, Winograd, & Perelson, 2018). Esse destino
adquire maior densidade nos casos em que os sujeitos
encontram dificuldade em expressar seus sofrimentos
por outras vias devido a faléncia do simbolico (Birman,
2001; Roussillon, 2019). Um exemplo desse impasse € o
comportamento alimentar distorcido, que atualmente
desliza por falsas premissas de saude e que tem se
tornado um terreno fértil para abrigar os sofrimentos
e inquieta¢des da pos-modernidade, sobretudo como uma
maneira malograda de encobrir o mal-estar incontornavel
e as formas de angustia (ex)postas em evidéncia (Bocchi,
2021; Santos et al., 2019).

A guisa de ilustragio, podemos mencionar a
énfase publicitaria na ideia de que o corpo pode ser
infinitamente desdobravel e rejuvenescido, ou pode se
tornar mais flexivel, funcional, belo e longevo quanto
maior for o investimento (monetario e pulsional) nele
depositado (Santos et al., 2019). Os reflexos desse estado
de coisas sdo perceptiveis no campo da saude, em sua
progressiva privatizagdo e mercantilizagdo desse bem
comum que deveria beneficiar toda a sociedade, ¢ a
precarizagdo do sistema publico de acesso universal.
Amparando-se no discurso cientifico, com seus efeitos
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de verdade produzidos pela biomedicina, dissemina-se a
ideologia do bem-estar individual e o ideal do controle
do corpo.

Nessa perspectiva, podemos interrogar como
a Psicanalise Vincular pode contribuir para o avango
teorico desse debate. Para problematizar e vocalizar tais
inquietacdes, delineamos um estudo teoérico-reflexivo,
que tem como objetivo articular corpo e vincularidade
a partir do referencial tedrico da Psicanalise Vincular.
Com base nesse marco tedrico, compreendemos o sujeito
do inconsciente como um sujeito do vinculo e dotado
de uma existéncia corporificada e sexuada. Ou seja, o
sujeito ndo antecede o vinculo, mas se constitui nele,
com ele e por meio dele, j4 que se subjetiva nos diversos
contextos e modalidades vinculares nos quais se encontra:
familia, grupos e instituigdes (Santos et al., 2017; Santos,
Okamoto, Emidio, & Maia, 2020).

Corpo pulsional, corpo vincular:
contribuicoes a partir da psicanalise

E notavel a proeminéncia dos estudos sobre o
corpo na teoria psicanalitica desde sua fundagdo. Ja
nos primeiros escritos psicanaliticos, como “Estudos
sobre a histeria”, Freud (1893/1974), a partir de seus
trabalhos com Breuer, considerava a influéncia de
aspectos psiquicos no sofrimento corporal. Freud propde
que o corpo da histérica denuncia a insuficiéncia do
saber da medicina, uma vez que a histeria evoca o
modelo de corporeidade como representagdo, sobretudo
a partir da linguagem popular, ndo cientifica. Em “Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud (1905/2016)
aprofunda a noc¢do de que existe um corpo erégeno,
inserido na linguagem e na memoria, na significagao
e na representacdo, delimitando a no¢do de apoio
(anaclise) para esclarecer a diferenciacdo entre as
pulsdes sexuais e as de autoconservagdo, relacionadas
a satisfag@o de necessidades e fungdes corporais. Freud
(1905/2016) fundamenta essa analise, inicialmente, no
modelo da fome/alimentacdo, no qual o prazer oral ¢
mobilizado a partir da experiéncia de satisfagdo da fome
(puls@o de autoconservagao), quando o bebé vivencia
as primeiras experiéncias de prazer na estimulacdo de
zonas erogenas.

Ainda no quadro teérico da primeira topica, Freud
(1914/2010) esboga suas teorizagdes sobre o lugar do
corpo em “Introdugdo ao narcisismo”. Nesse texto, o autor
inaugura a ideia de que o Eu se desenvolveria a partir
da conquista da imagem unificada do corpo, que pode
assim se tornar objeto da libido narcisica. Essa imagem
unificada s seria possivel se, em um primeiro momento
de dependéncia absoluta dos cuidados do adulto, o bebé
pudesse vivenciar especularmente o narcisismo primario
como “Sua majestade, o beb&” e, aos poucos, com a
modulag@o das experiéncias de frustragdo, pudesse se
diferenciar de sua figura de cuidado primordial, dando
0s primeiros contornos a separa¢do Eu-ndo Eu.

Em outras palavras, a principio ainda ndo ha uma
concepgao unificada de si mesmo e o prazer é vivenciado
pela estimulacdo das zonas erdgenas durante as experiéncias
de gratificac@o das necessidades basicas. Apds a passagem
do narcisismo primério ao secundario, a libido pode ser
investida tanto nos objetos (libido objetal), quanto no
proprio Eu, agora unificado (libido narcisica). E nesse
contexto que se constituem as bases para a compreensao
do corpo como pulsional, sendo a pulsdo um dos conceitos
fundamentais da metapsicologia e uma concepgdo que
Freud (1923/2011) ndo por acaso afirma ser da ordem
da “mitologia” (Freud, 1932/1996, p. 65), situando-a no
limite entre o psiquico e o somatico.

Esse construto € uma das nogdes mais seminais
da teoria psicanalitica (Freud, 1915/2004). Segundo
Laplanche e Pontalis (1960/1998), a pulsdo consiste
em uma acdo ou forca que faz o organismo tender para
um objetivo: suprimir o estado de tensdo por meio do
encontro com o objeto. O objeto da pulsdo é sempre
indeterminado, variavel e contingente, ligado a historia
do sujeito. Portanto, o postulado da pulsdo subverte a
no¢ao determinista de instinto sexual e evoca a historia
singular de cada sujeito do inconsciente. Na conferéncia
“Ansiedade e vida pulsional”, Freud (1932/1996) refere-se
a teoria das pulsdes como “por assim dizer, . . . a nossa
mitologia” em relagdo a qual a psicanalise ndo tinha
feito muitos avancgos: “As pulsdes sdo entidades miticas,
magnificas em sua imprecisdo. Em nosso trabalho ndo
podemos despreza-las, nem por um sé momento, de
vez que nunca estamos seguros de as estarmos vendo
claramente” (p. 65).

A articulag@o entre o corpo e o psiquismo fica ainda
mais sofisticada com a formulac@o da segunda topica. Em
“O Eueold”, Freud (1923/2011) afirma que o Eu €, acima
de tudo, um Eu corporal. O Eu seria associado ao corpo,
uma vez que t€ém como uma de suas fungdes exercer a para-
excitagdo, ou seja, a fungdo de proteger o organismo tanto
das percepgdes externas quanto internas que se mostram
excessivas e desconfortaveis e que, por sua intensidade e
imprevisibilidade, poderiam aniquilar o ego.

A possibilidade de desenvolvimento de um Eu
corporal depende, segundo Freud (1923/2011), da atuagdo
do grupo primario de pertencimento do bebé. Esse
processo parte da compreensdo de que o recém-nascido
vive basicamente sob o império de sensagdes fisiologicas,
diante das quais pouco pode fazer para se defender.
Mergulhado em seu desamparo primordial, o bebé
vivencia a dependéncia absoluta ao grupo familiar. Se
tudo correr bem no inicio da vida, o entorno humano
vai, paulatinamente, apaziguar os excessos e atribuir
significagdes as sensa¢des corporais e as pulsdes basicas
que regem a vida psiquica, que assim podem ganhar um
contetildo representacional no aparelho psiquico.

Em elaboragdes tedricas posteriores, Winnicott
(1945/2000) explorou mais detalhadamente essa
nog¢do, notando que o processo de amadurecimento
emocional passa pela personalizacdo, entendida como
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o alojamento gradual da psique no corpo, caminho
necessario para que haja integragdo do si mesmo como
uma unidade estavel: o psicossoma. Em linhas gerais,
esse percurso € possibilitado pela disponibilidade de um
ambiente suficientemente bom, ou seja, que permite a
continuidade da experiéncia de ser do bebé por meio do
oferecimento regular do Aolding (sustentagdo emocional).
A regularidade dessa experiéncia possibilita que a mae
(ou seu substituto) possa paulatinamente desiludir o bebé,
marcando a diferenca Eu-ndo Eu.

Inspirada por uma concepgao diversa, com
base no modelo kleiniano, Bick (1967) sustenta que
a pessoa que realiza os cuidados primarios do bebé
ativa o desenvolvimento de uma fungdo interna que
contém partes do self desse ser em estado de desamparo,
favorecendo o que a autora nomeia de “sentimento
de personalidade”. Este dependeria, inicialmente,
da introjecdo de um objeto experienciado como capaz
de cumprir a fun¢do contenedora e unificadora do self.
Esse objeto ¢ vivido “concretamente como uma pele”
(Bick, 1967, p. 4) pelo bebé.

A partir da no¢do de que a pele organica é a base que
fundamenta, auxilia e significa, mas ndo necessariamente
assegura os primordios das fungdes do Eu, Anzieu (1988)
introduziu o conceito de Eu-pele. O processo nio estaria
garantido, uma vez que, mesmo que a pele (orginica)
permita sustentacdo e diferenciagdo, e que capte e transmita
sensacdes e significados, o estabelecimento dos limites
da imagem do corpo proprio (face interna/face externa) ¢
adquirido na intimidade do vinculo mae-bebé. E a partir
dessa diferenciacdo que se forma a base da constituicdo
do psiquismo, o que em termos da concepgao teorica de
Anzieu esta subsumido na noc¢ao de um envelope corporal
contenedor, ou seja, do Eu-pele.

Depreendemos que, muito embora a compreensao
sobre o corpo em psicandlise tenha avancado, tanto no
ambito da teoria freudiana quanto dos demais autores
(Fernandes, 2011), ¢ consenso que a constru¢do do Eu
corporal se faz no vinculo com os cuidadores primarios,
delimitando as sensagdes vivenciadas na interface entre
o ambiente e o corpo, ali mesmo de onde emanam as
pulsdes, em uma regido indeterminada, mas que estaria
situada na dobradiga entre corpo e psiquismo.

A costura experiencial da pulsdo se da, portanto,
no e pelo vinculo primordial de cuidado. Essa tecedura
constitui a base do processo de subjetivagdo, que ird
acontecer de uma maneira ou de outra, mostrando a
importancia da superficie fronteiri¢a corpdrea que
demarca o trago que separa Eu-ndo Eu (Fingermann,
2021). O corpo, como criagdo singular do espago
intrasubjetivo, “¢ falado” pela fung@o parental antes
mesmo de poder adquirir voz propria, no processo de
libidinizagdo que acompanha os cuidados parentais
(Puget, 2002). Dai se depreende a relevancia do campo
de pesquisa que consiga articular a nog¢do de corpo
com as balizas conceituais introduzidas pela tradi¢ao
latino-americana da Psicanalise Vincular.
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Corpo e vincularidade a luz da Psicandlise Vincular

Enlaces, lacos e nos: considerac¢ées a
partir da Psicanalise Vincular

A partir da argumentacdo construida até o
momento, podemos inferir que o corpo escrutinado pelo
olhar da psicanalise ndo ¢ um dado natural, mas urdido
no curso de um complexo processo de incorporacao
que se inicia desde os primeiros instantes da vida
(Fingermann, 2021). O tragado desse caminho nunca
¢ dado de antemao, mas construido paulatinamente no
processo de desenvolvimento, e depende da formagédo de
uma trama vincular capaz de investir, nomear e inserir o
sujeito nas pautas de seu grupo de pertencimento, dando
contorno e sentido as experiéncias corporais do bebé.

Entendendo trama como uma estrutura de elementos
que se entrecruzam e se interligam em uma malha, como que
tecendo uma rede, podemos descrever a trama vincular como o
conjunto, por um lado, de grupos primarios de pertencimento
—ou seja, aquele grupo/instituicdo responsavel pelos primeiros
investimentos narcisicos, pelos cuidados continuos, pela
inscrigdo da crianga em uma cadeia genealogica— e, por outro
lado, de grupos secundérios de pertencimento (Santos et al.,
2020). Estes s@o constituidos pelos vinculos extrafamiliares,
como os estabelecidos com os amigos, colegas de trabalho,
profissionais de satide, correligionarios de um partido, socios
de um clube ou adeptos de uma dada religido. Constituem,
assim, o espago intersubjetivo dos vinculos, nos termos da
Psicandlise Vincular (Berenstein & Puget, 2008).

O vinculo, desse ponto de vista tedrico, pode ser
definido como o lago que abarca a representagdo de uma
distancia-proximidade entre dois ou mais sujeitos, bem
como os mecanismos que fazem funcionar a articulagao
constante entre eles, ou seja, um conector, mantido por
uma ligacdo, relativamente estavel e duradoura no
tempo, entre dois ou mais sujeitos que estdo em presenca
(Berenstein & Puget, 1993).

Essa “presenca” impde sempre o reconhecimento
de uma alteridade, que pode ser elaboravel, representavel
ou, por outro lado, uma agjenidad (Puget, 2003), ou seja,
uma diferenca irredutivel, radical, que ndo se deixa
representar. A ajenidad nao encontra representagao
psiquica, todavia, pode servir como motor do trabalho
vincular, langando o sujeito para frente e fazendo-o
avangar no processo de amadurecimento psiquico ou,
pelo contrario, levando-o a sucumbir e precipitar a ruptura
do vinculo, com o esgar¢amento e a dissolu¢do da trama
vincular. Puget (2015) salienta que o encontro com a
diferenga e a ajenindad ativa o trabalho da trama vincular
e traz sempre uma possibilidade de transformagado no
sujeito do vinculo, ou seja, representa um porvir incerto,
que a autora denominou Principio de Incertidumbre.

E importante demarcar que, assim como um
tecido, a tecelagem dos vinculos intersubjetivos que
formam essa trama, ao se entrelagarem, a0 mesmo tempo
em que sustentam um sujeito singular, demandam uma
continéncia em nivel social, no ambito transubjetivo
do vinculo. O espago transubjetivo diz respeito as
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representacdes € memorias sociais, tais como os valores,
crengas, ideais, narrativas, histdrias e acontecimentos
sociais compartilhados que, enquanto organizacgdes
socioculturais, estruturam o trabalho psiquico imposto
pelo vinculo, inclusive os primeiros e mais basicos lagos
familiares (Zanetti, 2021). Assim, o transubjetivo dd amparo
ao sentimento de pertencimento que sustenta as bases
seguras para que os sujeitos possam lidar com a diferenga
inerente ao outro, constitutiva do campo da alteridade.
Sustentar a diferenga sem aniquild-la no encontro torna
possivel suportar a incertidumbre inerente ao contato com
outro sujeito do inconsciente (Puget, 2015).

Isso posto, entendemos que os fios (estruturas
inconscientes) que constituem a urdidura vincular se
materializam por meio do corpo proprio em presenga
com o corpo do outro ou dos outros. Também ¢ possivel
depreender, a partir da leitura dos textos freudianos,
que o corpo ndo se edifica sem a sustentacdo de uma
trama vincular, ao mesmo tempo em que € a base de sua
formag@o. Ambos os conceitos — vinculo e corpo — sdo
cruciais para o estudo dos sofrimentos psiquicos a partir
do vértice psicanalitico.

A vista da articulagio entre esses dois construtos
tedricos, a partir do triplice espago psiquico proposto por
Berenstein e Puget (1993, 2008), podemos aproximar
os sofrimentos contemporaneos, que elegem o corpo
como locus privilegiado de investimento, aos modos
de vinculac¢do que se apresentam na pos-modernidade.
Segundo Birman (2019), a pés-modernidade se caracteriza
por uma significativa dificuldade de sustentar a alteridade
nos lacos sociais, associada ao declinio do espago publico,
a expansdo e hipertrofia do privado e a cristalizagdo da
cultura do narcisismo, na qual todas as diferengas sdo
suprimidas ou obliteradas.

Isso se relaciona ao conceito de corpo social,
cunhado por Puget (2002) como aquele que se singulariza
ao se constituir no plural, ou seja, em conjuntos, nos e
pelos grupos. O corpo social ¢ a subjetividade entremeada
pelos nds dos lagos, enlaces e desenlaces grupais. Mas
como o corpo se singulariza em cada sujeito? Se o
modo como isso opera pertence a esse conjunto (grupo),
pressupde-se a obrigagdo ético-politica de o conjunto
oferecer continéncia e sustentar instituicdes que o
contenham e o incluam em uma teia de relagdes multiplas
e equitativas. Além da funcdo de oferecer continéncia, o
corpo social e cultural ¢ também marcado pelos costumes
e habitos que fazem o conjunto predicar os modos de
pertencimento ao grupo.

Para assegurar as condi¢des necessarias para a
promocao da saude psiquica, esses ditames deveriam estar
articulados aos imperativos de bem-estar do conjunto,
distribuidos segundo principios éticos de equidade e justica
social, rumo a realiza¢do do bem comum. Todavia, na
sociedade de consumo, marcada por politicas excludentes
e concentradoras de riquezas, o investimento se dd em
torno de um corpo ideal. Assim, a possibilidade de o
corpo social oferecer amparo e continéncia se enfraquece

na sociedade contemporanea (Santos et al., 2020),
tendo como consequéncia a fragiliza¢do dos vinculos
intersubjetivos e a responsabilizacdo individual pelo
sofrimento psiquico resultante. Pode-se acrescentar que
o sofrimento ¢ impulsionado pela demanda desenfreada
de padrdes inalcancéaveis de desempenho e bem-estar.

Os mecanismos que debilitam o trabalho vincular
atrofiam as possibilidades de convivéncia sauddvel com
as diferencgas, impedindo o sujeito de suportar o mal-estar
inerente as relagdes com a ajenidad. Essas consideracdes
adquirem ainda mais relevancia quando se admite que o
corpo, na perspectiva psicanalitica, € um corpo libidinal.
Conforme argumenta Fernandes (2011), “resulta dos
riscos do confronto entre a alteridade e auséncia” (p. 125),
0 que traz a baila novamente a questdo do Eu que se
constitui como outro e do corpo que se singulariza ao
se constituir no plural.

(Des)Figuracoes do corpo e dos vinculos
nos transtornos alimentares

Para visibilizar o percurso tedrico até aqui
empreendido, assumindo-o como estratégia discursiva
que permite dissecar alguns dos processos psiquicos
em jogo nas aflicdes que atravessam a existéncia em
nossa época, utilizaremos os transtornos alimentares
como uma das expressdes dramaticas do sofrimento
contemporaneo que escolhem o corpo como via de
expressdo para uma problematica que ¢ da ordem da
vincularidade (Leonidas & Santos, 2015; Siqueira, Santos,
& Leonidas, 2020). Mais exatamente, trata-se do eclipse
do corpo pulsional, com a impossibilidade de aceder a
representacdo simbdlica, o que resulta na faléncia da
constitui¢do da alteridade. Elegemos esse campo devido a
nossa familiaridade com a pratica clinica institucional em
um servigo multidisciplinar de referéncia no tratamento
dos transtornos alimentares.

Como vimos, no campo psicanalitico, a anorexia
nervosa aparece precocemente como fonte de sofrimento
psiquico desde Freud. Lembremos que Freud viveu entre
1856 ¢ 1939. Ja em 1892, a anorexia foi descrita por ele em
um texto intitulado “Um caso de cura por hipnotismo”, no
qual emerge como um sintoma associado a componentes
melancélicos. Os sintomas anoréxicos apareceram nesse
caso apds o nascimento dos filhos da paciente, o que leva
Freud a associar as questdes alimentares a componentes
relativos a feminilidade e a dimensdo simbdlica do
comer-amamentar (Fava & Peres, 2011; Fernandes, 2006;
Leonidas & Santos, 2020a).

Ja em 1895, sintomas anoréxicos sdo novamente
descritos no caso de Emmy von N., que foi exposta a
morte inesperada do marido ap6s o parto da segunda
filha. A paciente sofria de hidrofobia (recusava-se a beber
agua) e relatava fortes dores no estdmago. Discutindo
esse caso, Freud sugere que a repugnéncia a comida
pode representar um tipo de “paralisia psiquica” que
impede o avango do trabalho psicanalitico de elaboragdo
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e interpretagdo (Fava & Peres, 2011; Fernandes, 2006;
Perefia Garcia, 2007). A descri¢do da anorexia reaparece
em 1905, no caso Dora, como sintoma relacionado aos
quadros de histeria (Fernandes, 2006, 2017; Leonidas &
Santos, 2020a; Perefia Garcia, 2007), sendo interpretada
nesse contexto como um componente da regressao
oral da genitalidade (Jeammet, 2008). De acordo com
Fernandes (2006), a bulimia ¢ menos referida na obra
freudiana, sobretudo por ndo haver casos clinicos com
sintomas correlatos discutidos em sua obra, aparecendo
apenas ap0s a elaboragdo do segundo dualismo pulsional
(puls@o de vida versus pulsdo de morte), no qual a
logica aditiva é abordada como uma estratégia para
evitar o sofrimento.

Rastreando estudos de inspiragdo psicanalitica,
destaca-se a contribuicdo notdvel da psiquiatra e
psicanalista alema Hilde Bruch, que viveu entre 1904 ¢
1984, e ¢ considerada a primeira pesquisadora a descrever
a anorexia nervosa na linguagem da teoria das relagdes
objetais. Para Bruch (1978), a mae — ou qualquer pessoa
que se incumba da fun¢do materna — pode ser incapaz de
perceber o bebé como separado de si, nos primordios do
desenvolvimento. Essa falha, por sua vez, pode dificultar
a construcdo da imagem corporal pela filha, além de
comprometer a diferenciagdo entre suas percepcdes
endogenas e exdgenas (Ferreira et al., 2021).

Fernandes (2006) e Bulgarao (2010) argumentam
que, em pacientes com anorexia ou bulimia, parece ter
havido uma fragorosa falha nos primeiros momentos da
subjetivacdo. A auséncia ou presenga intrusiva do objeto
primadrio tem efeito traumatico e disruptivo, justamente
por ndo permitir que se constituam as para-excitagdes.
Disso podemos depreender que a fungdo de Eu-pele
ficou fragilizada, bem como deduzimos que os limites
criados para envelopar os contetidos psiquicos, a partir
da experiéncia de superficie do corpo, ndo foram bem
constituidos (Anzieu, 1988). Observando esse tipo de
fragilidade narcisica em sua pratica clinica, que ndo
raro resultava em sentimentos de despersonalizacao
e indiferenciacdo Eu-ndo Eu, Anzieu cunhou o termo
“patologias do envelope”.

Na anorexia nervosa, assim como na bulimia, o
envelope psiquico, que permite a delimitagdo de fronteiras e
a diferenciagdo Eu-ndo Eu, permanece “esburacado”. Disso
derivam falhas estruturais na constitui¢do do processo de
subjetivagao do corpo, que tém consequéncias desastrosas
para a formacdo do senso de identidade e autonomia do
sujeito, comprometendo especialmente os processos de
simbolizacdo e desenvolvimento psicossexual, uma vez
que o acesso ao corpo erogeno depende da passagem do
narcisismo primario ao secundario (Fernandes, 2011, 2017,
Leonidas & Santos, 2020a).

A instauragdo do transtorno alimentar pode
ser vista como uma forma de forjar um falso senso de
diferencia¢@o/individuagdo, uma espécie de protese que
possibilita tdo somente delinear um contorno precario e
rudimentar da subjetividade (Leonidas & Santos, 2022;
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Leonidas, Nazar, Munguia, & Santos, 2019). Além
disso, o sintoma induz, como ganho secundario, um
falso senso de eficécia interpessoal por meio do controle
onipotente sobre os apelos do corpo e de uma relagéo
tiranica estabelecida pelo Supereu com o Eu através
do manejo do comportamento alimentar (Granieri &
Schimmenti, 2014). Por essa via defensiva e sintomatica,
tenta-se proteger, ainda que precariamente, o self da
invasdo do outro, percebido como tdxico e excessivo.
Seguindo essa logica argumentativa, Jeammet (2008)
entende “a funcdo do transtorno alimentar como para-
excitagdes e limite entre si e o objeto” intrusivo (p. 39).

Apelando aos sintomas, tais como a recusa
radical em comer/devorar o objeto (anorexia nervosa)
ou incorporé-lo e expeli-lo de maneira violenta e
evacuatoria (bulimia nervosa), a filha tenta desviar-se
do abrago mortifero do objeto primario e se defender de
sua intrusividade, buscando uma saida para o conflito
(Leonidas & Santos, 2023). O jejum prolongado na
anorexia nervosa e a compulsdo alimentar, seguida de
vOmito ou evacuagdo induzida, na bulimia nervosa,
resultam desse esfor¢o mal-sucedido de encontrar
alguma via possivel de individuagdo, ainda que seja as
custas de intenso sofrimento (Andrade & Santos, 2009;
Leonidas & Santos, 2020b; Oliveira-Cardoso, Coimbra, &
Santos, 2018). O corpo ¢é sofregamente buscado como uma
possibilidade de continéncia, de dominio e controle das
vivéncias internas de excesso, que também sdo invasivas,
aflitivas e excruciantes, ameagando aniquilar o psiquismo
com sua forca lancinante (Bulgarao, 2010).

O sofrimento resultante, inclusive na forma
de mortificacdo corporal, ¢ um modo de satisfazer os
imperativos de um Supereu despotico, que exige a rendigdo
absoluta do Eu, além de servir para aliviar a culpa devido
aos danos infligidos ao objeto internalizado. Rudge e Fuks
(2017) associam esse efeito de separagdo imaginaria que o
sintoma produz aos imperativos de um Supereu tiranico e
cruel, que exige submissdo e obediéncia cega do Eu. Por
essa razdo, as pacientes se recusam tenazmente a aceitar
ajuda. Nos casos em que efetivamente hd uma demanda
de andlise, nota-se que procuram ajuda, inicialmente, para
aplacar a angustia de aniquilamento e o descontrole do
Eu, situacdo que vem se agravando devido as demandas
narcisistas da vida contemporanea.

A sensacdo de autossuficiéncia, correlata a recusa
em solicitar ajuda, também pode ser compreendida
segundo as formulag¢des de Bick (1967). Para a autora,
complica¢des que perturbam a aquisicdo da fungdo
que mantém coeso o “sentimento de personalidade”, a
partir do vinculo com um objeto primario confidvel que é
“vivido como uma pele”, podem levar ao desenvolvimento
reativo de uma segunda pele, na qual a dependéncia do
objeto ¢ substituida por uma pseudo-independéncia do
sujeito. Essa ultima ¢ forjada com o uso de mecanismos
que substituem a fungdo da “pele continéncia”, como
uma manobra sintomatica que procura colmatar a falha
primaria no Eu-pele (Anzieu, 1988).
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Wooldridge (2018) argumenta que a recusa
alimentar e o sentimento de vazio corporal vivido pelas
pessoas com anorexia podem ser maneiras de forjar essa
segunda pele, mantendo grosseiramente um senso de
unidade psicossomatica, de modo a amenizar a angustia de
despencar no vazio (Winnicott, 1945/2000). Wooldridge
(2018) refere que a sensagdo de fome, nesses casos, €
pervertida e vivida como um falso self somatico, uma
busca pelo maximo de cessa¢do de movimento, almejando
manter um estado de mansiddo e ndo agitagdo; em outras
palavras, o placido repouso da pulsdo. Esse movimento,
como descrito por Freud (2010/1914), desemboca em
paralisia psiquica, o que dificulta o progresso do trabalho
de analise.

Wooldridge (2018) formula o conceito de corpo
entropico, a partir de duas ideias principais: o conceito
de entropia para a termodindmica (grau de desordem
das particulas de um sistema fisico) e a nocao freudiana
(Freud, 2010/1920) segundo a qual a compulsdo a repeticao
pressupde a tendéncia do psiquismo a inércia, a regressao
ao principio do nirvana, terreno onde prolifera a pulsdo
de morte. Pacientes com anorexia nervosa tendem a
silenciar os apelos e apetites de seus corpos para criar
uma experiéncia somatica de minima entropia, ou seja,
um estado de reducdo de tensdo, na tentativa de buscar se
aproximar de fungdes que deveriam ter sido estabelecidas
durante o processo de separagdo-individuagao.

A busca deste estado de menor agitagdo, de
estancamento da vivacidade psiquica, parece forjar, segundo
a percepc¢do de Wooldridge (2022), um senso de nao
necessidade de ajuda que se reproduz amitide na experiéncia
clinica. Bem estabelecidos os sintomas como uma segunda
pele (Bick, 1967), 0 adoecimento desempenha o papel que o
outro syjeito do vinculo deveria ter exercido nos primeiros
estagios do desenvolvimento: manter o sentimento de
unidade corporal, de ndo dispersdo no vazio, de contengdo
pelo envelope corporal (Leonidas & Santos, 2023). O
principio do nirvana, vivido a partir da recusa alimentar,
do falso self'somético, parece retroalimentar a “solugdo”
sintomatica: a paciente com anorexia sente que nao precisa
de ajuda, que ndo necessita ser suprida e abastecida pelo
outro, o que na verdade constitui uma no entry defense,
uma defesa contra a vivéncia da vulnerabilidade inerente a
incompletude estrutural, que se manifesta no contato com
o0 outro. As pacientes usam seus corpos para atingir uma
seguranga psiquica que ndo pdde ser sentida no espago
intersubjetivo e, assim, se fecham para novos encontros
vinculares, acentuando o isolamento social.

Essa dindmica torna o trabalho analitico
particularmente desafiador. E muito comum notarmos,
na clinica dos transtornos alimentares, o rechaco pela
ajuda do outro como uma maneira de se proteger da
ameaca representada pela “dependéncia” e forjar um senso
postico de identidade. Isso se manifesta na negagdo das
pacientes de que seu padrdo alimentar configuraria um
sintoma, alegando que se trata de um estilo de vida (Fava
& Peres, 2011). Sabemos, entretanto, que a capacidade

de estabelecer e sustentar uma boa relaco terapéutica €
considerada um fator preditor de adesdo ao tratamento e
de progndstico promissor (Santos et al., 2017).

Corpo-drama e trama vincular nos
transtornos alimentares: Psicanadlise
Vincular na pratica clinica

T., uma mulher cisgénero branca, 32 anos, chega
ao servigo especializado com um olhar opaco, pouco
expressivo, os ombros curvados para dentro. Era verdo e
ela chamava a atengdo por se vestir com um moletom de
ziper. Vem acompanhada de sua familia: pai, mae e irmao.
No momento da admissdo no servigo, a familia se inseria
no estrato B1, segundo o critério de classificagdo econdmica
Brasil (ABEP), A mae, figura vivida e falante, toma conta
da cena desde o primeiro momento. Na entrevista inicial, T.
conta que ha muito tempo sentia insatisfagdo com o proprio
corpo, ¢ que hé alguns anos tinha procurado uma médica
que havia passado uma dieta bastante restritiva e alguns
hormonios, para que ela pudesse “desenvolver o maximo
de si”. Refere que segue essas prescrigdes rigorosamente
ja hé alguns anos, mas que a restricdo alimentar havia
piorado depois de alguns desentendimentos no trabalho.
T. trabalhava em um hospital e havia “brigado” com uma
colega com quem até entdo era “grudada”. O motivo da
discordia foi a maneira como elas dividiam a refeicao,
que compravam juntas, no horario de almoco. A equipe
multiprofissional de saude fechou o diagnostico de anorexia
nervosa do tipo restritivo, e deu inicio ao tratamento a nivel
ambulatorial com T. e sua familia.

Conjecturamos que, do ponto de vista psicanalitico,
que ha uma problematica intimamente imbricada na
conformagao dos primeiros vinculos, constituidos no
estagio em que o bebé permanece imerso em seu estado
de desamparo e dependéncia absoluta. Apds oito meses
de acompanhamento no servigo, T. expressa, durante uma
sessdo do grupo terapéutico de pacientes, que sente que
todos de casa, em especial a mae, escutam e sabem o que
ela estd pensando. Revela também que, em sua casa, ndo
ha portas nos quartos e nos banheiros, embora a familia
tivesse condigdes econdmicas para providenciar essas
benfeitorias. Fica claro que ndo ha marcadores signicos
do senso de separagdo, de limites e individualidade, na
familia de T. Os membros parecem estar amalgamados e
essa indiferenciagdo ¢ sentida como intrusiva pela paciente.

T. expressa também seu desejo de retornar ao
trabalho, porém, sente que ndo consegue voltar porque
tem medo de “sair de casa”. Sente-se desprovida de
recursos internos para lidar com “o que os outros vao
dizer dela”, como aconteceu no conflito com a colega
de trabalho. A mae, ao participar do grupo de apoio aos
familiares, reforca essa ideia: “Eu criei a minha filha
para o mundo. Mas como uma pessoa fraquinha, que
ndo come nem arroz ¢ feijao, pode sair para trabalhar?”,
enfatizando seu proprio seu aprisionamento a um vinculo
de tipo fusional com a filha.
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Corpos anoréxicos e bulimicos estao frequentemente
mergulhados em um sofrimento mudo, ndo articulavel
em linguagem, e que sustentam um estado arcaico de
engolfamento pelo objeto primario. Granieri e Schimmenti
(2014) apontam que as pessoas mergulhadas nessa condi¢do
de sofrimento psiquico muitas vezes negam a importancia
das relagdes interpessoais. Trata-se de uma defesa utilizada
para evitar o contato com estados psiquicos dolorosos,
que podem desestabilizar seu equilibrio narcisico ja
bastante precario. Isso faz com que a percep¢ao das
relagdes interpessoais seja permeada por uma atmosfera
emocional difusa e ameagadora, povoada por sentimentos
de inseguranga, soliddo e futilidade, relatados por T. por
meio de expressdes como “minha vida parece ndo ter
sentido”. O vazio do corpo parece aplacar as intensas
angustias da menina-mulher, que ndo tem vida afetivo-
sexual e vive reclusa em sua bolha ascética (Bruch, 1978).

O sistema de no entry defense, que ficou em
evidéncia depois de intensificados os sintomas anoréxicos,
parecem ter feito T. se fechar aos contatos no espago
intersubjetivo. O medo de sair de casa traduz o pavor de
se deparar com a diferenca, assim como ha o temor de
ser invadida devido a falta de limites, caso permaneca
confinada em sua redoma doméstica. Isso faz com que ela
busque, de maneira desesperada, encontrar uma saida pela
via do sintoma corporal, blindando a couraga autoprotetora.

Da perspectiva intersubjetiva, deve-se ampliar o
olhar e considerar que, no espago vincular, vivencia-se
simultaneamente uma série de outros encontros
extrafamiliares que também participam da costura psiquica
de sua subjetividade, promovendo transformagao. Isso
porque, segundo Puget (2015), a produgdo singular da
subjetividade ndo ¢é estatica, mas fluida e mutavel e, como
tal, transforma-se a cada novo encontro com o outro,
potencializando mudangas imprevisiveis. A possibilidade
de transformagao a partir do encontro com o outro parece
ser tdo aterrorizante para T. que ela prefere “ficar como
esta, mantendo tudo sob controle”, colada em sua segunda
pele (Bick, 1967), seu involucro de conforto, que funciona
como armadura e fortificacdo protetora que ela edifica
contra a ameaca produzida pelo encontro com o outro
(Wooldridge, 2022).

Esse cendrio parece estar fortemente subordinado
a fragilidade dos vinculos intersubjetivos. De fato, T.
acredita que, fechando-se aos vinculos, consegue cessar
a ameaca que pode fazer emergir alguma diferenca ou
transformagao que poderia leva-la & iminéncia de perder
o controle. Na tentativa de evitar a incertidumbre que €
propria dos vinculos (Puget, 2015), T. fecha-se em si mesma
e se afasta do mundo intersubjetivo. A precarizagdo dos
lagos sociais e da fung¢do paterna, fendmenos comuns na
contemporaneidade, por sua vez, torna porosa e vulneravel
a trama vincular. Em dinimica retroalimentadora, a
pouca consisténcia da rede de inter-relagdes dificulta
a formagdo de novos vinculos, acentuando ainda mais
o sentimento de isolamento e desamparo, alimentando
um circulo vicioso.
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De acordo com Puget (2003), para que se efetive
um trabalho vincular e os sujeitos do vinculo possam
investir no fazer com (ou seja, operar junto com o outro),
sustentando a incerteza trazida pelo reconhecimento
da diferenca como dimensdo fundante, é preciso
contar com um apoio social eficiente. Isso equivale a
proporcionar a cada sujeito uma sustenta¢do vincular
minimamente estavel, que garanta o suprimento das
condicdes elementares necessarias para o coexistir.
A pessoa com transtorno alimentar, como T., ndo ¢
capaz de constituir uma representagdo psiquica dos
vinculos capaz de ancorar uma rede de apoio vincular
consistente para sustentar a diferenca do outro. Assim,
a impossibilidade de lidar com essa diferenca, devido
a uma incipiente montagem narcisica do corpo, exige
recursos defensivos que dificultam a formagdo de novos
vinculos (Valdanha, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Isso mais uma vez nos aproxima do conceito
de corpo social (Puget, 2002). Nao s6 os grupos de
pertencimento secundarios da paciente parecem ser
frageis, mas também a possibilidade do corpo social
de oferecer continéncia parece se esgarcar cada vez
mais na sociedade contemporénea, especialmente na
era do capitalismo triunfante em sua versao neoliberal-
financeira, fragilizando as garantias e redes de apoio
social, que sdo recursos imprescindiveis para promogao e
manutencdo da satde (Leonidas & Santos, 2014, 2020c;
Santos & Costa-Dalpino, 2019; Souza et al., 2020;
Valdanha, Scorsolini-Comin, Peres, & Santos, 2013).

Wooldridge (2018) argumenta que essas pacientes
buscam sofregamente pela minima entropia e pela reducao
da tensdo e da agitacdo molecular, desejando o retorno
ao estado de nirvana. Estudos sobre entropia aplicada
ao universo apontam na dire¢@o oposta, justamente para
a tendéncia a desordem, escancarando a incertidumbre
do mundo em que vivemos: a tendéncia € que os objetos
se dispersem no espago de maneira cadtica e incerta,
portanto, imprevisivel, desafiando a ideia de maximo
controle racional.

Puget (2015) argumenta que o corpo social deve
promover seguran¢a emocional suficiente para que os
sujeitos possam sustentar a diferenga do outro. Vimos
no relato de T., entretanto, a falta de vinculos confiaveis
durante a vida, que se fragilizaram ainda mais apds sua
saida do emprego. Quando o corpo social perde sua fungao
de promover continéncia, o corpo edificado em um vinculo
intersubjetivo intrusivo tende a se fechar. A fragilidade do
corpo social pode estar, inclusive, localizada a nivel de
garantias sociais minimas promovidas pelo Estado, como
o acesso a saude e a condi¢des de vida adequadas. T. relata
que buscou uma profissional cujo discurso de saude e
“bem-estar” se relacionava ao controle e aprimoramento
do corpo a qualquer custo (Bocchi, 2021; Santos et al.,
2019), e seguia rigorosamente, sob o imperativo de seu
Supereu rigoroso e cruel, as dietas restritivas prescritas.

Por isso, ¢ importante ressaltar o ponto de vista
segundo o qual o corpo social e cultural é tangenciado
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pelo caldo de cultura transubjetivo, fortalecendo o senso de
pertencimento ao grupo (Puget, 2002). Tanto na anorexia
como na bulimia observa-se essa influéncia, sobretudo
a partir da hipervalorizacdo do controle do corpo e da
incessante busca pelo emagrecimento, muitas vezes (mas
ndo so) fomentadas pelos imperativos normativos fornecidos
pela cultura (Santos et al., 2017, 2019). A tenacidade com que
as pacientes com anorexia nervosa se dedicam a producao do
corpo cadavérico e as pacientes com bulimia & mortificacdo
pos-orgia alimentar da a exata medida da ferocidade com
que se entregam a autoimolacao e ao ascetismo.

Destarte, a fragilidade das redes vinculares parece
ser favorecida pelo movimento de autofechamento psiquico
das pacientes em seus frageis contornos narcisicos, como
forma de autoprotecdo contra novas feridas emocionais. Tais
contornos tendem a ser abalados por qualquer encontro com
a diferenca e a incerteza, desencadeadas pela presenca do
outro. Debilitadas por angustias afloradas na convivéncia,
tendem a fechar-se em si mesmas para pouparem energia
psiquica, mantendo a menor entropia possivel. Por outro
lado, vivemos em um contexto no qual os contornos e
garantias sociais parecem estar cada vez mais esburacados,
com a precarizagao crescente das redes de suporte. Sabemos
que a entropia do universo tende ao caos, € que as garantias
sociais estdo cada vez mais incertas com o avango crescente
da desumanizagdo, aumentando o grau de incertidumbre
vivenciada a nivel transubjetivo.

O discurso dominante de que € possivel controlar
onipotentemente o corpo e impedir ou mesmo reverter a
marcha do envelhecimento, em larga medida fomentado
pela ciéncia e pela medicalizagdo da vida, parece fornecer
uma certeza inabalavel na esfera social. E sobre essa
falsa certeza que o Supereu tirdnico da pessoa com
anorexia ou bulimia vai se afirmar, como uma estratégia

defensiva diante da intrusividade dos vinculos familiares
(Valdanha-Ornelas, Squires, Barbieri, & Santos, 2021) e
da incerteza trazida pelos demais vinculos sociais. Por
essa razao, ¢ preciso deter o avango da marcha triunfal
da pulsdo de morte. Essa construgdo permite situar a
diregdo do tratamento dos transtornos alimentares como
um trabalho a ser ancorado nas questdes da vincularidade.

Consideracgoes finais

Este estudo tedrico-reflexivo buscou problematizar a
articulacdo entre corpo e vincularidade a partir do referencial
da Psicandlise Vincular, com amparo das contribuigdes de
Puget e Berenstein como via de compreensdo do sofrimento
que permeia a clinica da anorexia e bulimia. A partir de um
caso clinico, destacamos a fragilidade da fundacao narcisica
da paciente, sendo possivel compreender os sintomas
alimentares como uma capa defensiva para forjar um falso
sentimento de autonomia e amadurecimento pessoal.

A compreensdo psicanalitica sobre o corpo a partir
do vértice da vincularidade, em seu triplice registro —
intrasubjetivo, intersubjetivo, transubjetivo — contribuiu
para sedimentar a premissa de que ndo ha corpo que
ndo pressuponha vinculo, e vice-versa. Com o amparo
do marco tedrico, vimos que os vinculos intersubjetivos
aportam incerteza, tenazmente evitada pela paciente
devido ao seu envelope corporal fragil. O desafio da
prética clinica no campo dos transtornos alimentares na
atualidade impde a necessidade de abrir espagos para
novos construtos tedricos na psicanalise, que levem
em conta a representagdo do corpo pulsional e os trés
modos entrelacados de estabelecer conexdes humanas
significativas, dando inteligibilidade aos sofrimentos
contemporaneos que transbordam no corpo e nos vinculos.

Body and binding to the light of Linking Psychoanalysis: Contributions to the study of anorexia and bulimia

Abstract: The body has become a privileged locus of contemporary suffering, but psychoanalysis understands it as a drive
body, eroticized from the first bonds of the baby. This study aims to problematize the status of the body in anorexia and bulimia
based on linking psychoanalysis, articulating the intra-, inter- and transubjective psychic spaces. We think of symptoms as a
defensive layer against the fragility of the body envelope to forge a (false) feeling of independence and personal autonomy. This
feeling has been strained by the transubjective contours of contemporary culture, marked by overwhelming beauty ideals and
the porosity of supporting differences on the social plane.

Keywords: bond, anorexia nervosa, bulimia, psychoanalytical listening, Psychoanalysis of Linking Configurations.

Corps et liaison a la lumiére de la Psychanalyse des Configurations de Liaison : Contributions théoriques a
I'étude de I'anorexie et de la boulimie

Résumé : Le corps est devenu le lieu privilégié de la souffrance contemporaine, mais la psychanalyse le comprend comme
un corps pulsionnel, érotisé dés les premiers liens du bébé. Cette étude problématise le statut du corps dans I'anorexie et la
boulimie a partir de la psychanalyse de liaison, en articulant les trois espaces psychiques : intra-, inter- et transubjectif. Nous
considérons les symptomes comme une couche défensive, utilisée contre la fragilité de I'enveloppe corporelle pour forger
un (faux) sentiment d'indépendance et autonomie personnelle. Ce sentiment a été tendu par les contours transsubjectifs de
la culture contemporaine, marquée par des idéaux de beauté écrasants et par la fragilité du soutien des différences sur le
plan social.
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Mots-clés: lien; anorexie nerveuse, boulimie, écoute psychanalytique, Psychanalyse des Configurations de Liaison.

Cuerpo y vinculacion a la luz del Psicoanalisis Vincular: contribuciones tedricas al estudio de la anorexia y bulimia

Resumen: El cuerpo se volvié locus privilegiado de sufrimiento en la contemporaneidad, aunque el psicoanalisis desde sus inicios
ya lo comprendia como un cuerpo pulsional, erotizado a partir de los primeros vinculos del bebé. El objetivo de este estudio
es problematizar el estatuto del cuerpo en la anorexia y bulimia a partir del Psicoanalisis Vincular, a partir de la articulacion de
tres espacios psiquicos: intrasubjetivo, intersubjetivo y transubjetivo. Se consideran los sintomas como una capa defensiva,
utilizada frente a la fragilidad del sobre corporal para forjar un (falso) sentimiento de independencia y autonomia personal. Este
sentimiento ha sido tensionado por los contornos transubjetivos de la cultura contemporanea marcada por ideales de belleza
y por la porosidad de la sustentacion de las diferencias en el plano social.

Palabras clave: vinculo, anorexia nerviosa, bulimia, escucha psicoanalitica, Psicoandlisis de las Configuraciones Vinculares.
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