Vol.34,n.3,pp.65-68 (Mar — Mai 2021)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

DIFERENCAS NA ABORDAGEM DO TRATAMENTO DA
ANOREXIA NERVOSA NOS CAMPOS DA PSICANALISE
E DA PSIQUIATRIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

DIFFERENCES IN THE APPROACH OF THE TREATMENT OF NERVOUS ANOREXIA IN
THE FIELDS OF PSYCHOANALYSIS AND PSYCHIATRY

LAURA FONSECA QUEIROZY, BARBARA NAZARE CASTRO!, LUCAS FONSECA QUEIROZ?,

PAULA RAMOS PIMENTAS3

1. Académica do curso de graduacéo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais; 2. Médico Residente
de Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte; 3. Psicéloga e Doutora em Psicologia pela UFMG, Professora da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Psicanalista membro da Associacdo Mundial de Psicanélise (AMP) e da Escola Brasileira de

Psicanalise (EBP).

* Rua da Groénlandia, 375, apartamento 703, Bairro Sion, Cidade Belo Horizonte, Estado Minas Gerais, Brasil. CEP: 30320-060.

laura.f.g@hotmail.com

Recebido em 26/02/2021. Aceito para publicagédo em 05/04/2021

RESUMO

Anorexia é um distdrbio psiquico caracterizado por
transtorno alimentar com recusa a alimentacdo e
alteracdo da percepcéo do sujeito em relagéo a sua forma
e ao seu peso ponderal. Para a psiquiatria, restringem-se
as descrigdes fenomenoldgicas, enquanto a psicanalise se
interessa nos fundamentos do surgimento da doenca e da
manutengdo dos sintomas. O objetivo do estudo foi
realizar uma revisdo de literatura comparando a
abordagem da anorexia nos campos da psicandlise e da
psiquiatria através das bases de dados Scielo e Pubmed. A
psicandlise aborda a anorexia por meio de aspectos
subjetivos e simbolicos, que remetem a vertente
inconsciente do sujeito. J& na area da psiquiatria, a
doenca é analisada a partir de sinais e sintomas fisicos
especificos, que podem ser observados a partir do exame
fisico sem qualquer analise subjetiva. Como a anorexia
nervosa € abordada de maneiras diferentes na psiquiatria
e na psicanalise, esperam-se abordagens de tratamento
diferentes em cada uma dessas areas. Na psiquiatria,
associa-se 0 uso de farmacos com a psicoterapia. Ja na
psicanalise, o tratamento se centralizara na escuta do
sujeito, buscando identificar o modo de gozo implicado no
sintoma.

PALAVRAS-CHAVE: anorexia nervosa; psicanalise;
psiquiatria.

ABSTRACT

Anorexia is a psychiatric disorder characterized by an
eating disorder in which there is a refusal to eat,
associated with changes in the subject's perception of
their shape and weight. For psychiatry, it is restricted the
phenomenological descriptions. On the other hand,
psychoanalysis is interested in the foundations of its
emergence and its maintenance as a symptom. The
objective of the study was to compare the approach of
anorexia in the fields of psychoanalysis and psychiatry by
researching articles on the platforms of databases Scielo
and Pubmed. Psychoanalysis approaches anorexia
through subjective and symbolic aspects, which refer to
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the unconscious side of the person. In the area of
psychiatry, the disease is analyzed from specific physical
signs and symptoms, which can be observed through a
clinical examination without any subjective analysis. As
nervous anorexia is conceptualized in different ways in
psychiatry and psychoanalysis, it will have different
treatment approaches in each area. In psychiatry, the use
of drugs with psychotherapy is associated. On the other
hand, in psychoanalysis, the treatment will be centered on
the listening of the subject, seeking to identify the mode of
joy implied in the symptom.

KEYWORDS: nervous anorexia; psychoanalysis;
psychiatry.

1. INTRODUCAO

A anorexia é um disturbio psiquico especificado por
um transtorno alimentar no qual ocorre recusa a
alimentacdo associada a uma alteragdo na percepcao do
sujeito em relacdo a sua forma e ao seu peso ponderal.
Ela remete a um comportamento no qual o sujeito
restringe exageradamente a sua alimentagdo com o
objetivo de alcancar uma forma corporal de padréo
discordante das propostas pelos critérios médicos de
saldet.

Em relacdo a anorexia, é possivel identificar
nuances tedricas discrepantes entre as concep¢des da
psicanalise e da psiquiatria. Enquanto esta Gltima se
atém as descrigdes fenomenoldgicas do conceito acima,
para a psicandlise interessa compreender 0s
fundamentos de seu surgimento e de sua manutencdo
como um sintoma.

O sintoma medico, descritivo, se diferencia do
sintoma psicanalitico, que carrega um sentido
inconsciente que o sustenta e que deve ser decifrado.
Desse modo, a anorexia, no ambito da estrutura
neurotica, frequentemente acomete as meninas na
época da puberdade, sendo uma forma de exprimir, de
maneira inconsciente, uma aversdo a sexualidade. As
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mudancas  corporais  decorrentes do  drastico
emagrecimento promovido pelo quadro atingem
negativamente a progressdo dos caracteres sexuais
secundérios, como o0 crescimento dos seios e a
menstruacdo. Além da funcdo de barrar o olhar
desejante do outro sobre o corpo da ninfeta, a
psicanalise lacaniana identificou a existéncia de uma
modalidade de relagdo entre a anoréxica e seu Outro
cuidador — a mde — na qual a recusa do alimento se
institui por um deslocamento da recusa a sua presenga
massiva. E 0 que alicerca a formulagdo lacaniana de
que, na anorexia, ndo se trata somente de “ndo comer”,
mas de “comer um nada”, de maneira que “nada” ¢
algo prenhe de sentido no plano simbélico2.

Este artigo se propde a explicitar as conjuncdes e
distensbes entre a psicanalise e a psiquiatria, em
referéncia & anorexia. Se o entendimento do sintoma
como uma manifestacdo patoldgica a ser suprimida
leva a psiquiatria a conceber a anorexia como um
diagndstico medico, ao qual se recomenda um
tratamento padrdo, a nocdo de sintoma para a
psicandlise fard o profissional buscar compreender as
determinagdes subjetivas ali envolvidas, por meio da
escuta do discurso do paciente sobre sua condicdo, de
modo a enxergar além da doenca e objetivando
relacionar o comportamento do sujeito ao seu modo de
estar na vidas.

O objetivo do estudo é a realizacdo de uma revisao
de literatura de carater comparativo no que se refere a
abordagem da anorexia nos campos da psicanélise e da
psiquiatria.  Pretende-se, assim, demonstrar 0
significado do estado mental em questdo na visdo do
psicanalista e do psiquiatra, além de esclarecer sobre
como é conduzido o tratamento por parte de cada um
desses profissionais.

No campo da psicanalise, neste artigo, busca-se
abordar somente a anorexia sob o modo de
apresentacdo da neurose, relacionada a tentativa de
separacdo do Outro e de instituicdo de um intervalo que
estabelece o desejo. O artigo nédo se refere, portanto, a
anorexia na estrutura psicotica, de apresentacdo mais
complexa e perdurével.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura,
com a finalidade de reunir e sintetizar resultados da
produgdo cientifica para comparar as diferentes
abordagens da anorexia nervosa na psiquiatria e na
psicanalise. A construgdo da revisdo integrativa
contemplou as seguintes etapas: identificacdo do tema
e definicdo da questdo de pesquisa, definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados
e principais resultados e conclusdes. Para a selecdo dos
artigos foram consultadas as bases de dados PUBMED
e SciELO por meio das seguintes palavras-chave:
anorexia nervosa; psicanalise e psiquiatria. A busca foi
realizada pelo acesso on-line, no periodo de maio a
setembro de 2020, e, inicialmente, foram obtidos 50
artigos, entre os quais foram selecionados, utilizando
como critério de inclusdo datas de publicacdo entre

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.34 n.3,pp.65-68 (Mar — Mai 2021)

1990 e 2020, e aspectos conceituais e de tratamento da
anorexia nervosa nos campos da psiquiatria e da
psicanalise, chegando a um total de 15 artigos.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

7

Conceituar a anorexia & um desafio, pois este
conceito muda e se diversifica com o tempo. De acordo
com a perspectiva médica, a anorexia nada mais é do
que um transtorno alimentar, entretanto, se tomarmos
como referéncia a psicanalise, a anorexia pode ser
interpretada de varias formas que variam com o
contexto da vida do sujeito2.

Quando se trata da anorexia no campo da
psicanalise, é importante ter em mente que esta pode se
apresentar como sintoma ndo apenas da neurose, mas
também da psicose. Assim, focando na anorexia
relacionada & neurose, pode-se abordar o tema da
separacdo, que esta direta e especificamente envolvido
com a apresentacéo da doenca®.

Retomando o0s conceitos de alienacdo e de
separacdo da psicandlise, sabe-se que nos primeiros
anos de vida de uma crianca de estrutura neurdtica, esta
se deixa representar pelos significantes do Outro,
ocorrendo o processo de alienagdo — alienagdo no
discurso do Outro. Contudo, a crianca percebe que
aquela perspectiva ndo define completamente seu ser,
abrindo espaco para o processo de separacdo, que a
permite se distanciar do discurso do Outro sobre si,
encontrando suas préprias interpretacdes e nomeacdes.
Analisando a anorexia sob o prisma da psicanalise,
pode-se especificar que esta visa 0 processo de
separacdo, por meio do qual, de maneira desviada, o
sujeito recusa o alimento que o Outro lhe oferece tdo
incessantemente, sem espago para que o deseje®.

Nos termos de Freud, a anorexia deve ser analisada
juntamente com a fase oral da vida sexual. Sabendo
que a sexualidade humana é referida & propria historia
de vida do sujeito e visa, mais amplamente, a obtencdo
de prazer, é na fase oral que os cuidados com a crianca
sdo fundamentados. Dentre esses cuidados, destaca-se
a necessidade da mée de nutrir a crianga, com
alimentos, mas também com amor. Nessa dinamica, a
mde acaba por se mostrar faltosa e, de modo
inconsciente, desperta o desejo na crianga — desejo de
sua presenca, que pode ser demonstrado no desejo de
ser alimentada por ela. Na anorexia, pode-se dizer que
a mée ndo se mostra faltosa, instaurando uma presenca
macica, impedindo que o alimento saia da esfera da
necessidade e passe para a esfera do desejo, 0 que seria
considerado essencial para a constituicdo subjetiva da
crianga

Dessa forma, existiria uma recusa do individuo
anoréxico de descobrir o significado do ato de comer
ou até mesmo de pensar nesse ato, devido a sensacéo
de aprisionamento gerada pelo Outro, que é a figura
materna. Cria-se, entdo, um movimento imperioso de
instituir uma falta, e o anoréxico opta pelo “nada”®. Na
anorexia nio se trata, portanto, de apenas “ndo comer”,
mas sim de “comer um nada”. Sendo que o “nada” esta
inscrito no plano simbolico e representa a dependéncia
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— e a necessidade concomitante de separacdo — da
figura materna, com a reivindicacdo do sujeito de que
nada é capaz de saciar a sua fome de desejo2. Desse
modo, ndo se pode apenas dizer que 0 sujeito anoréxico
rejeita 0 objeto alimento, pois este foi, na verdade,
substituido pelo objeto da falta, que, por sua vez, ndo é
recusado’.

O “nada” torna-se, portanto, o objeto separador do
sujeito em relagdo ao Outro. Ou seja, € 0 meio de
defesa pelo qual o sujeito consegue se livrar do sufoco
imposto pela figura materna®. O sufoco é abordado na
literatura psicanalitica como “papinha sufocante”, pois
a méde desconsidera as ideias de necessidade da prépria
crianca e passa a ter cuidados excessivos direcionados
a ela, que seriam a “papinha” com a qual a crianga ¢
empanturrada. Assim, a figura materna confunde seus
cuidados com o dom de seu amor, fazendo surgir o
“nao” anoréxico, que ¢ a tentativa de dissociar o desejo
da necessidade’.

Com isso, a crianga faz uso do objeto nada para
tornar a figura materna dependente dela, deixando-a a
mercé dos desejos do filho e langando-a na angustia da
onipoténcia filial, ocorrendo assim uma inversdo da
situacdo habitual em que a crianga é dependente da
mde. Somado a isso, a falta gera no sujeito anoréxico
uma experiéncia de gozo e satisfacdo, pois para ele o
nada se torna objeto da pulséo’.

Assim, a psicanalise aborda a anorexia por meio de
aspectos subjetivos e simbdlicos, que remetem a
vertente inconsciente da pessoa. Ja na é&rea da
psiquiatria, a doenca é analisada a partir de sinais e
sintomas fisicos especificos, que por um exame clinico
podem ser observados sem qualquer analise subjetiva,
apesar de ndo se desconsiderar a influéncia dos
aspectos psicossociais. Com isso, a anorexia é
conceituada pelo psiquiatra como alteracBes do
comportamento alimentar e perturbagdes da imagem
corporal, com base em um ideal de magreza que nhunca
acredita ter atingido ainda®.

Ademais, enquanto a psicanalise explica a origem
da anorexia como uma reivindicacdo do sujeito, a
psiquiatria ndo institui um eixo para sua etiologia,
apenas assume que um conjunto de fatores possa estar
relacionado com o surgimento da doenga. Esses fatores
seriam de cunho bioldgico, psicolégico e social,
destacando-se os ideais de beleza wveiculados na
sociedade, cujas influéncias variam até mesmo entre 0s
proprios individuos anoréxicos®.

Os sinais e sintomas analisados na psiquiatria para
classificar um caso como sendo de anorexia ndo
incluem diretamente a relacdo do paciente com a mae,
muito menos seus desejos e reivindicacBes
inconscientes. Sob a concepcdo fenomenoldgica do
sintoma, conceitua o quadro de anorexia pela presenca
de restricdo dietética progressiva, receio quanto ao
ganho de peso ainda que minimo desejo continuo de
emagrecer, gradativo isolamento social, insatisfacdo e
alteragdo quanto a imagem corporal, bem como a
obsessdo por esta, restringindo o campo de interesses
do paciente®.
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Além disso, a psiquiatria  possui  ainda
classificacbes de  subdivisdes da  anorexia,
considerando que ela pode ser do tipo restritivo ou
purgativo. No tipo restritivo, o sujeito apenas restringe
a quantidade de alimentos ingeridos, enguanto no
purgativo, o sujeito tende a apresentar quadros de
compulsdo  alimentar  seguidos de  métodos
compensatorios, como vOmitos, exercicios fisicos em
excesso ou mesmo longos periodos restritivos até o
proximo episodio de compulséo?®,

Destacadas as diferengas conceituais entre a
anorexia no campo da psicandlise e da psiquiatria,
pode-se deduzir que este transtorno tera diferentes
abordagens de tratamento em cada area. Em relacdo a
psicanalise, é importante lembrar que o proprio Freud
adverte que ndo se deve eliminar com rapidez sintomas
complexos, como a anorexial. Ele defende que a
psicanalise se baseia em escutar 0 sintoma e ndo em
suprimi-lo sem antes identificar seu papel no que se
refere a libido do sujeito. Logo, tem lugar o pronto
atendimento médico, sob os aspectos clinicos, mas
cabe ao psicanalista, simultaneamente, iniciar a escuta
do paciente a fim de localizar a fun¢do do sintoma em
sua dindmica pulsional. A interpretacdo sobre sua
tentativa de separacdo do Outro, por exemplo, ndo é
feita para o sujeito anoréxico de forma imediata. Ha o
momento  mais adequado, determinado  pelo
psicanalista em cada caso especifico™.

Tanto para a psiquiatria quanto para a psicanalise, é
essencial que o tratamento seja compativel com a vida,
minimizando os riscos fisicos e mentais e avaliando as
possiveis consequéncias da intervencdo, de modo a ndo
prejudicar o sujeito. N&o basta apenas diagnosticar um
caso de anorexia, 0 psicanalista deve realizar o
diagndstico estrutural, identificando se se trata de uma
neurose OU uma psicose, para entdo pensar no tipo de
tratamento a ser instituido. O modo de trabalho do
psicanalista leva em consideracdo a subjetividade do
sintoma e o significado dele para o paciente. Assim, a
psicanalise ndo busca extirpar 0 gozo que 0 sujeito
encontra no sintoma, mas, antes, ressalta-lo para que o
paciente possa desata-lo de suas determinacdes
inconscientes®?,

O tratamento psicanalitico da anorexia ndo €
incompativel com os cuidados multidisciplinares
estabelecidos — médico clinico, endocrinologista,
nutrélogo, psiquiatra, enfermagem —, ao contrario.
Uma atencdo conjunta, advertida da dimenséo subjetiva
do sintoma, incorre em um trabalho de equipe que nédo
se perde nos meandros das padronizacbes dos
tratamentos. O éxito das intervengdes se pauta,
sobretudo, na identificacdo dos ganhos secundarios do
paciente, implicados no modo de gozo correspondente,
0 que norteara as estratégias de aproximagdo e
terapéuticas de cada especialidade.

Nesse sentido, pode-se estabelecer com o paciente
um contrato no qual ele se comprometa em ndo perder
mais peso, dentro dos parametros clinicos de
incompatibilidade vital. Mas o psicanalista jamais o
encorajara a comer ou fara qualquer tipo de pergunta
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sobre sua alimentacdo. Dessa forma, o paciente €
estimulado a cuidar, minimamente, de si, sem que
imposi¢des sejam colocadas sobre ele, sob o risco de
fortalecer sua recusa’®.

Como préprio de seu campo, a psiquiatria utiliza
alguns psicofarmacos no tratamento da anorexia, sendo
mais comuns os antidepressivos amitriptilina e
fluoxetina, o estimulador de apetite ciproeptadina e o
antipsicotico olanzapina. Esses farmacos podem ser
Uteis na diminuicdo da ansiedade, da recusa de
alimentos e dos pensamentos obsessivos, bem como no
ganho de peso e na melhora do humor disférico. E
ainda importante ressaltar que estudos feitos com
placebo ndo demonstraram eficacia tdo significativa
desses farmacos no tratamento da doenga em questéo,
enquanto experiéncias sem uso de placebo pareceram
demonstrar boa eficacia desses medicamentos'.

Obviamente, o médico psiquiatra realiza uma
avaliacdo prévia para certificar se o paciente realmente
necessita de tratamento medicamentoso e quais serdo
as drogas de escolha de acordo com a gravidade e
peculiaridades do quadro. Alguns médicos optam pelo
uso de medicamentos antidepressivos apenas apés
recuperacdo do peso, porém ndo hd um consenso sobre
isso’®. O profissional pode ainda solicitar que o
paciente crie um “diario alimentar” para que haja um
melhor controle de seus avangos, 0 que ndo se coaduna
com a intervencdo da psicandlise.

4. CONCLUSAO

A anorexia nervosa tem abordagens diferentes no
campo da psicanalise e da psiquiatria, uma vez que
advém de interpretagdes distintas dessas duas areas. Na
psiquiatria, a anorexia se conceitua como um
transtorno mental no qual o individuo se recusa a se
alimentar, apresentando uma perda de peso gradual. Ja
a psicanalise vai aléem do objetivo de fazer uma reunido
de sinais e sintomas para estabelecer um diagnostico,
visando analisar o sujeito em todas as suas dimensdes,
de modo que a anorexia nervosa numa estrutura
neurftica é vista pelo psicanalista como uma
reivindicacdo inconsciente do sujeito. Dessa forma, a
psicanalise ndo interpreta a anorexia como um nao
comer, mas sim como comer um nada.

Como a anorexia nervosa € conceituada de
maneiras diferentes na psiquiatria e na psicanalise, tera
abordagens de tratamento diferentes em cada uma
dessas areas. Tanto a intervencao psiquiatrica quanto a
psicanalitica podem ser utilizadas a curto e a longo
prazo no quadro de anorexia, 0 que vai distanciar as
duas abordagens é o modo de conduzir o tratamento.
Na psiquiatria, associa-se 0 uso de farmacos com a
psicoterapia, que, comumente, se utiliza de técnicas
mais diretivas, como o diario alimentar, por exemplo.
Ja na psicandlise, o tratamento se centralizard na escuta
do sujeito, buscando identificar o modo de gozo
implicado no sintoma. Entretanto, a leitura
psicanalitica da anorexia ndo se mostra discordante das
praticas médicas que apresentam abertura para o
conhecimento  dos  mecanismos  inconscientes
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envolvidos na doenca, inclusive daquelas psiquiatricas
que levam em conta essa dimensdo do psiquismo.
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