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No cruzamento da psicolo-
gia individual, das relacoes
Sfamiliares e sociais e do dm-
bito médico, os distrirbios das
condutas alimentares oferecem
um modelo dos determinantes
qgue se desenvolvem preferen-
cialmente no adolescente ¢ em
sujeitos femininos. Este artigo
refoma as principais discussoes
sobre as condutas alimentares,
articulando-as aos mecanismos
nenrobioldgicos que detém o
risco de uma depressao melan-
colica. Uma hipdtese central
serd evocada: a falha da fungio
materna, de modo particular,
710 investimento do corpo anti-
110710, Vivo ¢ erdtico da crianga.
Essa falha nio favoreceria
uma integragdo suficientenmente
boa do feminino no sujeito e
participaria do advento de nma
organizacdo sadomasoquista
fixando-o a objetos infantis.

Descritores: distirbio ali-
mentary adolescénciay clivagem
corpo-psigue; falha da fun-
¢do materna; integracdo do
Sfeminino.
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os meios favorecidos ou em vias de estabilidade onde o estatuto da mulher
evoluiu de modo mais sensivel) ¢ suficientemente eloquente para que se
possa considerar que a problemadtica dessas afec¢des esteja ligada, em
grande parte, a problematica mais geral da feminilidade e a problematica da
constituicao da identidade de género psiquica e corporal na adolescéncia.

Este eixo sera abordado particularmente com a proposta de hipote-
ses sobre a transmissdao genealdgica e transgeracional nesses disturbios.
Refletiremos essencialmente sobre os mecanismos de identificacio que
garantem essa transmissao e sobre seu papel na constitui¢do das bases
narcisicas do sujeito.

Atualmente existem muitos trabalhos experimentais sobre distirbios
das condutas alimentares que se referem a disturbios na interagao mae-
filho ou nas interacoes familiares.

A teoria do apego permitiu o desenvolvimento de instrumentos de
investigagdo dessas intera¢Ses. Por meio dessa teoria, o grau de seguranca
do apego, bem como de seus aspectos qualitativos, pode ser avaliado. A
grande maioria dos trabalhos recentes que utilizaram esses instrumentos
mostrou uma incidéncia elevada do apego inseguro em sujeitos com
distarbios de condutas alimentares. A partir de Bowlby (1982) distin-
guem-se habitualmente duas formas de apego inseguro: o que evita ou
¢ desapegado ou o ambivalente ou preocupado. Nos disturbios das con-
dutas alimentares, patecem existir diferencas entre pacientes anoréxicas
¢ pacientes bulimicas: pacientes anoréxicas pertencem normalmente a
categoria que evita ou é desapegado e as bulimicas a categoria ambivalente
ou preocupado. Assim, pareceria que os distirbios do apego possam
constituir um fator de risco do advento de distarbios alimentares ¢ igual-
mente um fator de prognéstico. Todavia, alguns autores (Ward, Ramsay,
& Treasure, 2000; Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini, & Treasure,
2000) ressaltaram a variabilidade da transmissao de uma ctianca a outra
na mesma familia. Pesquisas mais refinadas sobre aspectos especificos
do apego sdo necessarias para dar maior precisio a seu papel etiologico,
um trabalho que nio realizaremos no ambito desse artigo.

2. Abordagem do funcionamento familiar:
abordagem sistémica

Os terapeutas sistémicos enfatizam os aspectos transgeracionais
nas patologias do lago. Com o aporte da psicanilise, pode-se incluir na
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adi¢ao a importancia de uma tema-
tica pseudo-edipica, favorecida pela
atitude contra-edipica ativa do pai,
que participa no recurso ao toxico
para consumir uma fantasmatica in-
cestuosa. A coalisao pai-filha, tendo
sido fissurada pelo desvelamento
dos determinantes parentais, remete
a paciente 2 uma identificagdo aditiva
com o personagem materno. A clinica
da adicio modifica-se entdo com a
fissura da fachada edipica que a sus-
tentou por um tempo. E nessa flutua-
¢do secundaria na fragilidade do lago
paterno e no retorno da dissolu¢io
dos limites do eu na identificacao ao
objeto materno que um risco regres-
sivo pode surgir como consequéncia
dos determinantes narcisicos.

Os aspectos privilegiados nos tra-
balhos dos terapeutas sistémicos sao,
por exemplo, a relagao entre o sinto-
ma individual e as transa¢des grupais,
a natureza dos fluxos de informacdes
que circulam entre os membros da
familia em redes de expectativas re-
ciprocas e seu efeito de dominio e de
gerenciamento de uma homeostasia
familiar pela interseccdo do sintoma.
Tais aspectos devem ser articulados
as potencialidades de estruturagdo
psiquica para a “crianga designada”
muito precocemente para um papel e
uma funcao nesse sistema de intera-
¢do, para a qual irdo coabitar efeitos
de investimento e de resisténcia mais
ou menos inconscientes em face des-
ses papéis e fungoes. Privilegiar esse
ponto de vista permite conceber que
rapidamente de uma situagao passiva,
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a crianca, e depois o adolescente
conhecendo/nascendo!, tornar-se-4
coautor em uma dindmica familiar
singular. Perseguidor-perseguido, a
crianga alternara momentos de repres-
sa0 de suas emocdes com momentos
de descarga pulsional, talvez visando
inicialmente ao dominio dos afetos
do outro, potencialmente mortiferos
para sua psique, em razdo de seu
funcionamento de dominio de tipo
“tudo ou nada” e de sua ilegibilidade
¢ imprevisibilidade. Antes de assu-
mir seu estatuto designado, ela deve
administrar seu caos interior. Se a
crianga da, por exemplo, a impressdo
de responder ao ideal do eu materno
e participar do trabalho de enfraque-
cimento da autoridade paterna, ¢ seu
corpo que deve se defender para pro-
teger-se do dominio materno. Outro
exemplo: se ela expressa por meio de
seu comportamento sua percepgao da
desarmonia do casal parental e favore-
ce a reaproximagio do casal em torno
de sua magreza, trata-se antes de tudo
nio da reivindicacio de solicitude,
mas de uma tentativa de compreender
a proveniéncia de sua “falta em ser”.

Enfim, se a separacao de seu meio
natural - que ocorre quando se institui
o contrato de separagdo no caso de
uma hospitalizacdo - ¢ tio dolorosa,
¢ porque a monopolizagdo compas-
siva em seu entorno (pals, irmaos,
amigos, professores, médicos), tendo
desaparecido perceptivelmente com a
separagao, corta-a do suporte ambien-
tal que ela solicitou e orquestrou para
fazer face a sua desorganizacio. Esse

suporte mais ou menos pervertido
constitui uma forca e uma fonte de
gozo da qual ela ird, a partir de entdo,
sentir a falta.

Outro elemento que deve ser in-
tegrado em uma perspectiva genealo-
gica dessa vez (e que deve ser distinto
dos aspectos transgeracionais): niao
devemos conceber unicamente os
problemas relacionais mae-filha como
referéncia a uma problematica psica-
nalitica cldssica, seja ela edipica positi-
va ou negativa, isto ¢, de identificagdo
ou de identidade (homossexualidade
estruturante (Perrier, 1976): a filha,
tornando-se mae, “dota-se” de um
materno que falhou em sua proépria
mae. Para Fedida (2003), a questao
genealdgica nio se resolve pelo es-
tudo da psique dos pais e dos avés
e nos efeitos de seus atos dirigidos a
crianca. A dimensio do mito nao deve
ser evitada. HEsse autor entende que
se deve deixar aberto o movimento
regressivo na cura sem bloquear o
pensamento regressivo do analista
por plataformas conceituais com o
objetivo de ter acesso a descoberta
do que esta encarnado no corpo de
uma mulher e que estd ligado ao seu
enraizamento genealdgico (o reino das
maes, as figuras do destino; essa espe-
cificidade que faz com que o destino
da humanidade passe pelas mulheres).

Enfim, nio nos pareceu que
este aporte bastante util dos tera-
peutas sistémicos enfatizasse sufi-
cientemente o lugar do corpo e da
vivéncia fisica. As auséncias de um
dos membros da familia e o fato de
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pacientes fazerem saidas brutais das entrevistas traduzem uma
impossibilidade de permanecer nos “territérios familiares”, nos
quais surge certa excitagdo. Esta é redobrada pelo dispositivo da
entrevista familiar e é pouco ou nada representavel. Ela ¢, antes
de qualquer coisa, vivida fisicamente, pois fora dos efeitos devidos
a proximidade incestuosa, ela ¢ muitas vezes gerada pelo fato de
que no “puzzle familiar” reunido na entrevista faltam pecas que,
no entanto, existem e insistem ali no vazio. A metaforizacio dessa
presenca-auséncia ¢ dificil e deve ser encarnada fisicamente. Como
disse uma paciente na saida de uma entrevista familiar, “a bulimia é
um banquete em que como todas as partes; as dos que nao vieram
e que nao virdo comer”.

Finalmente resta a questdo dos limites da abordagem familiar
(como a questao do momento da indicagao) e dos riscos que ela
incorre ao reificar a parte familiar do sintoma do adolescente em
detrimento de seu aspecto de criagao individual.

A entrevista familiar imobiliza o tempo (ou faz com que entrem
em conluio diferentes tempos), 0 que gera excita¢ao, mas continua
a ser traumadtico enquanto o espaco em que ela se derrama perma-
necer improvavel. Improvavel porque os territorios psiquicos dos
diferentes protagonistas se confundem. Em que momento o espa¢o
familiar adquire na psicoterapia o status de um objeto terceiro? Em
que momento as criangas poderdo brincar pulsionalmente a sombra
dos pais no espaco da entrevista familiar? Provavelmente quando
estes estiverem suficientemente acalmados para que sua problematica
nao faca sombra as criangas.

Voltemos entdo a uma reflexio sobre a constituicao singular do
casal parental nos transtornos das condutas alimentares.

3. Reflexdes sobre o casal parental

Urma paciente: “Estou entre o 0sso e a moela... um canal vazio”.

Uma paciente: “Minha mae nao fala da dor; ndo falo de minha
fome”.

Unma paciente: “Estou no labirinto... Nao vejo Ariadne.... Tenho a
impressao de té-la percebido... era uma bela mulher”.

Uma paciente: “Com meu pai nao é a mesma coisa. Ha entre nos
um espago em que existo”.



Uma paciente: “Recuso a afeicao de meu pai, pois nao ¢ a de
minha mae... meu pai quer que eu cresga... minha mie quer que eu
seja perfeita”.

Unma paciente: “Meu erro foi ter separado meus pais, af esta toda
minha espessura”.

No desenvolvimento normal da infancia, que volta a estar em
jogo na adolescéncia, o amor materno constitutivo do narcisismo
primario deve ser recalcado para que se crie uma auséncia cuja dis-
tancia por ela introduzida sera fonte de construcao identitaria. Esse
processo nio se da quando o recalque leva ao risco de perda de um
suporte narcisico de identificagdo, ou, nos casos menos severos, em
que a2 mudanca de objeto edipico é problematica.

A fixacdo narcisica primdria imposta pela mae ira desde entao
pesar muito sobre a constituicio do Supereu e do Ideal do Eu.
Constitui-se uma clivagem de uma parte do eu que permanecera
identificada e dependente do funcionamento narcisico materno. O Eu
ve-se confrontado ao Eu-Ideal, instancia hipertrofiada e onipresente
que se forma na crianga por identificacdo narcisica com a mae, com
seus gestos, palavras, comportamentos. Uma paciente disse: “Sou o
ideal de minha mae... sou eu que modelo minha mae, nao ¢ ela que
quer transpor o que ela quis ser em minha personagem... mas ao
mesmo tempo ela me idealizou completamente... Tudo o que faco é
fantastico para ela”. Qualquer solicitacio objetal posterior, particular-
mente na adolescéncia, conduzird a um retraimento da libido sobre
posi¢bes narcisicas: uma reducio do Eu ao Eu Ideal remetendo a
fusao narcisica primaria com o objeto. Qualquer frustragio despertara
essa regressao com suas angustias esquizoides.

Um ponto importante: o ideal do eu se estrutura no Edipo com
o genitor do mesmo sexo. Para Freud (1914/1969), o ideal do eu
narcisico formou-se a partir de grandes quantidades de libido essen-
cialmente homossexual. Nas TCA, a relacio mie-filha em termos
de afirmacio narcisica passa pelo corpo; o ideal do eu buscado por
meio da procura de sensa¢des ¢ um ideal do eu corporal; a construgao
identitaria, mimética na infancia, oponente na adolescéncia, passara
pelo corpo. O feminino (corporal) do sujeito se constitui em fun¢ao
do lago materno, e mais precisamente do investimento do si somatico
da crianca pela mae (Corcos, 2010).

A partir de dois anos, mas principalmente na adolescéncia, ¢ o
pai proibidor (muito cedo na psique materna, em sua capacidade
de devaneio, e depois em sua presenca efetiva e em seus atos e nao
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unicamente em linguagem) que vem constituir o recalque primario
¢ permite ao sujeito escapar do narcisismo primario, a esta “ma-
ternidade-perpetuagio” evocada por Michaux (1998). A angustia
de castragio limita a expansao narcisica do si mesmo alienado no
narcisismo materno e permite a assuncio do sujeito.

Pode-se pensar que isso ocorre mais cedo, desde as inter-rela-
¢Oes precoces, se o pal estiver suficientemente presente na cabega
da mie, permitindo exercer-se a censura do amante (apos a fase
de “loucura materna” em que a mie se identifica com sua filha e
antecipa suas necessidades, ela redescobre o pai). A partir de entdo
a filha pode continuar a identificar-se com a mae. Uma mie que
redescobre o mundo com seu conjuge.

E nesse espaco aberto pela mie, e depois pelo pai suficiente-
mente diferenciador que o processo de filiagio devera se iniciar
pela pluralidade e pela diferenciacio das identificagdes possiveis.
Em outros termos, percebe-se constantemente nas TCA que as
dificuldades na dindmica familiar ndo favorecem o deslocamento do
6dio sadico oral e anal da mie para o édio edipico do pai. Pseudo-
edipico de fachada, onde a identificagio com a mae a0 mesmo
tempo falica e castrada nio é temperada com a identificacdo com
um pai félico castrador — limitador.

O papel dos pais nas TCA parece-nos estar intimamente ligado
(de modo mais forte do que em outros lugares) ao lugar da mie ¢
a sua escolha de objeto amoroso e genitor face a sua prépria pro-
blematica edipica. A crian¢a ndo pode preencher um sem se opor
ao outro. Constantemente, cla se apega ao mais fragil dos dois (a
made), identifica-se em espelho com ela e participa da exclusio do
pai. Um Edipo nio mentalizado, nio elaborado na mae, deixa a filha
em uma identificacdo com uma mae pré-edipica e com sua sexuali-
dade pré-genital tornando seu FEdipo barrado acima (o acesso a um
Edipo negativo e a problematica homossexual) e trancado abaixo
(em razdo das dimensdes psicopatoldgicas paternas: problematica
homossexual e atitude contra-edipica ativa).

Frequentemente considerado apagado, submisso, incapaz de
ter autoridade, e até mesmo excluido da vida familiar, ele aparece
como estando muito presente, com uma posicio edipica macica
que rivaliza com a da mie (esta o aceita parcialmente com ambi-
valéncia) e uma atitude mais ou menos manifestamente sedutora
diante de sua filha. “Pai-urso” ou “Pai-mie”, sua identidade parece
mal assegurada, suas identificagGes femininas sendo prevalentes:
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o que da conta de sua dificuldade em
encontrar a “distancia correta” no
momento da adolescéncia de sua filha,
e sua facilidade em deslizar para um
papel maternante em detrimento de
uma funcio limitadora. A realidade
da qualidade da relacio enodada entre
pai e filha encontra-se muitas vezes
correlata a organizacdo psicopato-
légica da anorexia ou da bulimia; ao
pai contra-edipico corresponde um
funcionamento mais histérico, mais
associado a vomitos auto-provocados
e a crises bulimicas (formas mistas); a0
pai mais retraido e até mesmo perse-
guido em uma organizagio para-psi-
cotica, corresponde um fundo mais
depressivo e até mesmo esquizoide,
conforme o lugar do pai na anorexia
mental (Bochereau & Agman,1994).

A questio do pai nas TCA é com-
plicada pela imbricacdo de mogdes
transgeracionais. A mie muitas vezes
“escolheu” o pai em funcdo desses
entraves e de sua problematica narci-
sica e edipica. Em alguns casos graves,
o pal que apresenta uma dimensao
homossexual mais ou menos recal-
cada também escolheu uma mulher
singular pouco feminina e até mesmo
talica, e vé sua filha como um duplo
feminino, ele mesmo vivendo como
um filho de sua mulher. Esse olhar
para sua filha, que se soma ao olhar
materno que recusa qualquer femini-
lidade, tem uma incidéncia sobre o
investimento corporal da filha. Assim,
pode haver uma barragem no papel
do pai em diferenciar filha e mae,
em permitir “a filha sair do amor de
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sua mie e se ‘filiar’ a um pai” (Fedida, 2003). Os outros aportes
paternos: constituicao do ideal do eu - func¢do simbdlica com
passagem dos valores da adolescéncia aos valores sociais - ¢
saber do pai sobre psique e gozo materno sio barrados se for
a mie “que faz a lei”.

O pai também tem como funcio, de modo mais essencial,
nomear a falha materna (a depressiao materna, os entraves neurd-
ticos...) 20 mesmo tempo a crianga e a sua mulher, permitindo,
no espirito da crianca, o deslocamento de uma imagem de mae
arcaica devoradora para a mae edipica. Assim, o fracasso em
inscrever a relagio com o pai na ordem simbolica favoreceria a
unido devoradora com a mie.

Ha um apelo a um pai, um juiz, uma lei, um limite ¢ um
terapeuta homem na terapia bifocal que proibiria a morte, sendo
uma saida para a morbidade da identificagdo narcisica com a
made, e de separagido da confusio homossexual. A convic¢io de
seduzir ativamente o pai, ndo em um cenario histérico em que
o pai ¢ o sedutor, mas em uma inversdo desse cenatio (0 corpo
sexual da adolescente sedutora) seria problematica, sendo que o
fantasma de ser sedutora diante de um pai é investido pela filha
na medida de sua percepgido da nio satisfagdo materna.

4. A terceira mulher

Porém, impd&e-se outro terceiro; a avo materna, que ¢ para
a crianga o lugar de uma memoria onde se encontra imaginaria-
mente uma solu¢do patra o transtorno fascinante enterrado no
espelho materno. Antes disso, os clinicos habituados aos TCA
sabem da importancia da mie pré-edipica representada pela
av6 materna: educagio precoce da crianca razoavelmente longa
pela avé e apego mantido; vivéncia insuportavel pela menina
na adolescéncia das semelhancas fisicas e de cardter com sua
avo; rivalidade da mie em relagdo ao par menina-avé; descom-
pensagbes das TCA nas meninas (ambivaléncia) por ocasido da
morte da avo.

Citemos uma paciente: “Minha avé materna ¢ uma grande
doente, de quem eu nio gosto nem um pouco, ainda que ecla
tenha me educado de 0 a 8 anos. Minha mie estava sozinha e
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trabalhava até tarde... Posso dizer que
conheco de certa forma a infancia de
minha mae, sei o que ela viveu... Um
universo muito fechado onde s6 havia
lugar para as restrigdes.”

Gostarfamos de enfatizar a fre-
quéncia das preocupagdes corporais,
sendo alimentares, em um registro
fobico-obsessivo e caracterial nas avos
maternas que se infiltram, como um
“precursor sombrio”, na relagio com
as mies de nossas pacientes. Assim,
vemos constantemente e de modo
espetacularmente caracterial (com
pouca possibilidade de metaforizagio)
que a anorexia da adolescente reflete
para a mie a imagem de sua prépria
mae.

A mie de uma paciente diz: “Ela
tem o mesmo temperamento de mi-
nha mae, ela me tiraniza como ela...
Depois da morte de minha mae, ela
usou suas roupas durante muito tem-
po e tornou-se mirrada como ela.”

Considerando os elementos pro-
jetivos, parece-nos que muitas vezes a
adolescente solicita sua mae no fan-
tasma, em relacio a um trabalho de
claboragdao de uma depressao muda
resultante de conflito reprimido
com sua mae. Assim, um dos efeitos
da “doenca” da adolescente sobre
as relacGes mae-avo é certamente
a reativacio de um conflito antigo
entre elas.

A rivalidade tdo frequente das
pacientes com TCA em relagdo aos
irmaos menores setia apenas o reflexo
de uma problematica edipica banal,
ou deveria ser pensada como Edipo
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negativo ou invertido (filho da relagdo homossexual por identificacio
com a mie pré-edipica)?

Evidentemente, nesse lago privilegiado, pensamos em um amor
incestuoso partilhado, gerando um fantasma de filiacdo exclusiva na
linhagem das mulheres, de acordo com Héritier (1994): “Podemos
nos perguntar se essa aspiracio a partenogénese nio seria o vei-
culo do desejo de imortalidade” (p. 10). Mas a dimensao homo
(isto ¢, narcisica), mais do que sexual, parece prevalecer. Assim,
como Racamier (1992), falaremos em incestual, mais do que em
incestuoso. O termo incestual para esse autor tem uma dimensio
transgeracional, pois supde repeticdo do dominio narcisico sobre
varias geracoes. Ele ndo implica diretamente a sexualidade; a pro-
blematica ¢, antes disso, a de uma integragdo identitaria correta.
Mas muitas vezes o sexual esta em primeiro plano na clinica para
obstruir a ameaca identitaria.

A tomada de consciéncia pelas pacientes em psicoterapia indivi-
dual e familiar desses determinantes maternos no apego de suas maes
por elas (contrapondo seu préprio apego por suas mies) tem um
efeito dissipador de confusio e alfvio. A fidelidade-lealdade exigida
pelo contrato narcisico ndo é mais necessaria e separar-se da mae
ndo significa mais traicio e abandono. Uma paciente diz: “Fidelidade
ndo era a palavra conveniente... tratava-se de lealdade... fidelidade
significaria que eu sabia e concordava... ¢ mais lealdade... porque eu
era obrigada por meu nascimento”.

5. O caminho para as maes

Para concluir sobre o lugar, a fungao e o estatuto de transmissoes
inter e transgeracionais psiquicas, ¢ também de vivéncias corporais,
voltaremos a questio dos dois protagonistas essenciais na TCA (a
mie ¢ a adolescente) ¢ ao trabalho de investigacio conjunta do sig-
nificado dessa transmissdo enigmatica. A transmissao dos conteudos
psiquicos de um dos pais ao seu filho, em um processo de filiagio,
permite a identificacdo a esse ultimo. A identificacdo é estruturante
para um sujeito que consegue integrar os conteudos psiquicos sem
tantos atritos, quando esses sao oferecidos de forma nio imposta,
fugindo a via da sedugdo massiva. A identificagdo pode ser aliena-
dora se a transmissdo for essencialmente narcisica ou enigmatica e,
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portanto, fonte de captagao do sujeito
a seu objeto de adi¢ao. Podemos entio
pensar as relacbes mae-filho a partir
da relagdo do adicto com seu objeto
de adicao.

Poderiamos considerar um
modo de transmissdo por identifi-
cacdo patologica particularmente
expressiva durante os tratamentos
das TCA, enfatizando novamente a
diferenca de expressio clinica sinto-
matica entre as maes (repressao) ¢ as
filhas (acdo). O que na mae ¢ con-
teudo na inibicdo e temperamento,
na filha é acio corporal obstinada.
O deslocamento possivel na maie
de sua problematica narcisica sobre
seu temperamento e modo relacional
corresponde a externaliza¢io com-
portamental corporal do conflito na
acao aditiva na filha.

Pontalis (1981) enfatiza essa pas-
sagem de testemunho da expressiao
do softimento psiquico:

O que na mée eram devaneios ino-
fensivos, pensamentos vagos, possiveis
sem contorno, tornavam-se atos breves
impulsivos na filha, apenas para ver o
efeito produzido sobre os outros e o efei-
to que isso teria sobre ela: imprimindo
sua marca sobre todos os que passariam
ao seu alcance, forcando-a a reagir, ela
saberia o que ela era. Tanto pior para os
passantes, contanto que eles lhe servissem

de revelador! (p.60)

A crianca, “futura adolescente
aditiva”, patrece ter se colado a um
modelo de identificacio com uma
mae caractetial (com uma dimensio
anal prevalente incluindo-se algumas

zonas de negacio e de clivagem, par-
ticularmente da imagem do cotpo,
ndo simbolizadas e ndo elaboradas
pela mie) contra o qual ela ndo pode
lutar eficazmente sem risco de uma
descompensac¢do materna (traiciao
narcisica, frequéncia da depressao
materna com a melhora psiquica da
adolescente). Tomemos dois momen-
tos clinicos:

Uma paciente fala da injuncio de
sua avé materna a sua mie quando
esta lhe revelou sua primeira relagdo
sexual: Se vocé dormin com este ai, vocé
pode dormir com todos os homens. Sua
mae ira desenvolver uma inibicao
sexual maior. A paciente (sua filha)
associa entdo sobre seu comporta-
mento aditivo alimentat: se ex como, se
en comego a comer, ndo posso mais parar.
O paralelo com a avé-oraculo é evi-
dente. O terapeuta fala entdo da agao
corporal da paciente e de seu efeito
de apagamento fisico dos caracteres
sexuais secundarios na anorexia da
filha, em relagdo a repressao neurdtica
do desejo na mie.

Assim, os efeitos da transmissao
transgeracional metabolizam-se de
modo diferente por conta da absorcdo
pela geragdo intermediaria e pela avéd
oraculo. A adi¢do da filha é, em parte,
a heranca da inibicio materna. F o que
veremos na continuagdo do didlogo,
quando a paciente, apos ser interroga-
da pelo terapeuta sobre seu desejo por
homens (em ressonancia com o dese-
jo do terapeuta de curar a paciente, de
“torna-la gorda”), responde: “isso me
enoja, me faz vomitar.”
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“O que vocé vomitar”, ele retoma, subentendendo seu desejo
ou entdo o desejo de alguma coisa em um homem.

“Algo em mim.”

“Vocé pensa que assim ird emagrecer ¢ nio ser mais desejavel
(apetitosa) para um homem?”

“Penso que os homens tém um toque de perversio.”

“Por continuarem a desejar essa imagem de mortor”

“Nio, nada disso, por desejarem uma crianga.”

Em um contexto edipico, o que se inscreve na linhagem materna
da avé para a filha ¢ o impossivel do feminino, da relagio heterosse-
xual, 0 nojo do corpo e sua destruicio. Em um contexto mais narci-
sico, desenvolve-se uma insuficiéncia identitaria psique-soma oculta
por uma problematica neurética. O que se inscreve na linhagem das
mulheres ¢ a “incerteza de um corpo” vivido sem qualidade.

Observemos que o sistema nao ¢, entretanto, fechado, como ele
pode ser na melancolia, pois a diferenca sintomatica (acdo versus
inibi¢ao) leva a um caminho perigoso. Assim, segundo Guyotat
(1995), a passagem ao ato aditivo poderia ser interpretada, em sua
forma mais extrema, como uma “libertacao da filiacao narcisica ins-
tituida ... uma passagem, através da filiacdo instituida, para a filiacio
do corpo a corpo, isto é, o inverso do nascimento: a destruicao do
corpo” (p. 179).

Essas rememorag¢des levam a evocagido da dimensao transgeracio-
nal operando nas condutas aditivas e a percep¢ao de uma dimensao,
nessas condutas de ruptura, de filiagio corpo a corpo, pois ela impde
a vida em esquemas ou desejos parentais mortiferos, ou até mesmo
ndo desejos, ambos sindénimos de auséncia de investimento.

Na abordagem desses esquemas parentais seria preciso de-
senvolver a ideia de que estes s@o modelados sobre a filiagdo real
ou imaginaria dos pais. Tocamos aqui de modo mais profundo os
aspectos transgeracionais da identificagdo com a busca imaginaria
de uma identidade, que se encontra em parte determinada por
aquilo que ¢ rejeitado na histéria dos pais e que restard por um
tempo anestesiado (Ferenczi, 1932/1990) antes de set utilizado na
construcao identitaria.

Em outros termos, a personalidade se estrutura alienando-se
em torno de uma rejeicio, negacio, forclusao, repressio ou de uma
filiagdo parental imagindria construida a medida do vazio enigma-
tico que se torna simbolo da filiagdo do sujeito e de sua inscricao
na linhagem genealégica. O segredo ou o nido-dito atrai o sujeito
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para um questionamento sobre a origem, a identidade e a filiacdo.
E com o resto desse segredo que se desenvolvem todas as constru-
¢bes do sujeito. Todas essas construgdes sao questionadas tdo logo
um evento levante o véu desse segredo. E o nio dito que causa a
indefini¢do do objeto materno para a crianca, ¢ essa “inclusdo ndo
viva” (Guyotat ,1995) que gera a disfuncao mae-filho desde as pri-
meiras inter-relacoes.

Assim, desde muito cedo a crianca parece “prisioneira” do
fantasma do nio-dito que seu objeto projeta: ela percebe af certa
tonalidade dramatica impossivel de decifrar, enredando seu proprio
desenvolvimento. Essa prisdo, mantida pelo sujeito até que ele se
torne o co-carcereiro juntamente com seu objeto para estabelecer
conhecimento, nao seria uma simples prisao mental. Ela implicaria
mais profundamente fantasmas de um mesmo corpo.

ANOREXIC TEENAGERS AND THEIR FAMILIES: A DISAFFILIATION
BY ABSTINENCE

ABSTRACT

At the intersection betweenof individual psychology, family and social relationships and the medical
field, eating disorders offer a model of the determinants that develop preferably in teenagers and
Sfemale subjects. This article resumes the main discussions on eating behaviors, articnlating them
to the nenrobiological mechanisms that offer risk of melancholic depression. A central hypothesis
will be raised: the failure of the maternal function, and, particularly, in the investment in the
antonomonus, living and erotic body of the children. This failure wonld not favor a sujficiently good
integration of the feminine in the subject and wonld participate in the advent of a sadomasochistic
organization fastening it to child objects.

Index terms: eating disorder; adolescence; body-psyche cleavage; failure of maternal function;
[feminine integration.

LA ADOLESCENTE ANOREXICAY SU FAMILIA: I.A DESAFILLACION
POR ABSTINENCLA

RESUMEN

En el cruce de la psicologia individual, de las relaciones familiares y sociales y del campo de la
medicina, los trastornos de las conductas alimentarias ofrecen un modelo de los determinantes
que se desarrollan preferentemente en las adolescentes y mujeres adultas. Este articnlo retond
los principales debates acerca de las conductas alimentarias, articuldndolos con los mecanismos
nenrobioldgicos que gnardan el riesgo de depresion melancilica, teniendo la hipdtesis central de que
es falla de la funcion materna y, particularmente, de la inversion en el cuerpo antdnomo, vivo y
erdtico de la nina. Esa falla no favoreceria una buena integracion suficiente del femenino en el sujeto
) participaria del advenimiento de una organizacion sadomasoquista fijandole a objetos infantiles.

Palabras clave: frastornos de la alimentacion; adolescenciay escision cnerpo-psigue; falla de la
[funcion maternay integracion del femenino.
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