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RESUMO

Este estudo investiga como a psicandlise, de Freud a Lacan, compreende a anorexia em sua
aproximacao com a melancolia. A pesquisa realiza uma revisdo bibliografica dos conceitos de
melancolia, objeto nada e identificacdo ao objeto perdido, buscando articular a recusa alimentar na
anorexia as formulagdes psicanaliticas sobre perda, gozo e desejo. A andlise demonstra que
determinadas formas de anorexia ultrapassam a logica neurdtica da recusa e se aproximam de uma
identificacdo melancoélica ao objeto, marcada pela presenca invasiva do gozo e pela dificuldade de
simbolizagao da perda. Conclui-se que a aproximacdo entre anorexia e melancolia oferece importantes
contribuigdes clinicas e teoricas para a compreensao das patologias contemporaneas do excesso.

Palavras-chave: Anorexia. Melancolia. Psicanélise.

ABSTRACT

This study investigates how psychoanalysis, from Freud to Lacan, understands anorexia in its
approximation to melancholy. The research carries out a bibliographical review of the concepts of
melancholy, the object nothing, and identification with the lost object, seeking to articulate food
refusal in anorexia with psychoanalytic formulations concerning loss, jouissance, and desire. The
analysis demonstrates that certain forms of anorexia go beyond the neurotic logic of refusal and
approach a melancholic identification with the object, marked by the invasive presence of jouissance
and by the difficulty of symbolizing loss. It is concluded that the approximation between anorexia and
melancholy offers important clinical and theoretical contributions to the understanding of
contemporary pathologies of excess.
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RESUMEN

Este estudio investiga como el psicoanalisis, desde Freud hasta Lacan, comprende la anorexia en su
aproximacion a la melancolia. La investigacion realiza una revision bibliografica de los conceptos de
melancolia, objeto nada e identificaciéon con el objeto perdido, buscando articular el rechazo
alimentario en la anorexia con las formulaciones psicoanaliticas sobre pérdida, goce y deseo. El
analisis demuestra que determinadas formas de anorexia sobrepasan la 16gica neurotica del rechazo y
se aproximan a una identificacion melancdlica con el objeto, marcada por la presencia invasiva del
goce y por la dificultad de simbolizacion de la pérdida. Se concluye que la aproximacion entre
anorexia y melancolia ofrece importantes contribuciones clinicas y teoricas para la comprension de
las patologias contemporaneas del exceso.

Palabras clave: Anorexia. Melancolia. Psicoanalisis.
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1 INTRODUCAO

Apesar do fendmeno da anorexia nervosa ser classificada e compreendida como um transtorno
mental associado aos padrdes estéticos e a supervalorizagao da magreza extrema aliados com o medo
morbido de engordar e a perda de peso autoinduzida (Claudino & Borges, 2002; CID-10, 2011; APA,
2015), a visdo psicanalitica da manifestacdo desse fenomeno opera de um outro modo, apontando para
um panorama diferente da psicopatologia difundida pelos manuais diagnosticos.

Sabe-se que a anorexia ¢ um fendmeno que apareceu a principio na Idade Média como uma
manifestagdo do ideal ascético com as santas jejuadoras (Weinberg, 2010). Com o avanco da
modernidade e da psiquiatria, passa a ser associada a um transtorno psicopatologico, com relatos
médicos na segunda metade do século XIX com os nomes de William Gull e Charles Laseégue. Nesse
momento historico da anorexia como uma psicopatologia, o transtorno estava relacionado como uma
forma ou sintoma da histeria, seguindo a mesma direcdo que Freud d4 em seus primeiros escritos da
Psicanalise, como evidenciado no caso clinico da jovem Emmy Von N. (Freud, 1895/ 2016).

Hoje, a psiquiatria classifica a anorexia nervosa como um transtorno alimentar que possui trés
caracteristicas diagndsticas essenciais, segundo a quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5): a “restricao persistente da ingesta calérica; medo intenso de ganhar
peso ou engordar (...); € perturbacao na percepcao do proprio peso ou da propria forma.” (APA, 2015).

Para 0 momento atual da psicanalise, a formulag¢dao diagndstica da anorexia se d4 em antitese
a psiquiatria, assim como ocorre com outros transtornos mentais classificados por manuais
diagnosticos. Diferente da psiquiatria, que se baseia em uma nomeagdo generalista da doenca (von
Sohsten & de Medeiros, 2016), a psicanalise propde um diagndstico que considera as estruturas
clinicas — neurose, psicose ou perversao — e que se constroi sob transferéncia. Dessa forma, a anélise
se orienta por um diagnostico diferencial, tornando a andlise sempre singular na dire¢do do tratamento.

De qualquer modo, a diferenga nosologica entre a psicopatologia psiquiatrica e o diagndstico
estrutural da psicanalise ndo impede que esta se valha das contribuigdes da psiquiatria. O DSM-5
indica que muitos casos de anorexia nervosa apresentam também sinais e sintomas depressivos, como
0 humor deprimido, o isolamento social e a diminui¢do da libido. Assim, transtornos depressivos
podem aparecer como comorbidade a anorexia, dentro desse discurso. Considerando essa articulagao,
vale lembrar que, para a psicanalise, principalmente nos momentos iniciais do estudo freudiano, muito
se utiliza o termo “melancolia” para remeter ao que a psiquiatria moderna concebe como “depressao”.

Ao apresentar a anorexia pela primeira vez em sua bibliografia, Freud configura o fendmeno
como uma neurose alimentar paralela a melancolia na qual a sexualidade ndo se desenvolveu (Freud,

1895/ 1969a). Assim, determina-se uma associacdo entre a aversdo a sexualidade e a recusa pelo
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alimento, observando a anestesia sexual como analoga a anorexia, e a perda de apetite como referente
a perda da libido. Logo, a anorexia ¢ uma melancolia em que a sexualidade ndo se desenvolveu, sendo
arejeicao pelo alimento como uma rejeicao simbolica do ato sexual traumatico (Simas; Barros, 2024).

Em retorno a Freud, o ensino lacaniano discorre da anorexia mental (Lacan, 1966/ 1998), em
uma conclusdo de que o sujeito que sofre da anorexia recusa, simbolicamente, o alimento em uma
maneira de usar essa renuncia como um desejo: o nada. Entdo, diferente do que ¢ posto como
caracteristica diagnostica dos manuais de que o cerne da anorexia ¢ a busca pela magreza, o
diagnostico psicanalitico entende a anorexia como a recusa do objeto simbolico, “onde o ato de comer
nada se alinha com uma tentativa de lidar com a falta” (Simas; Barros, 2024, p. 10).

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar de que forma podemos
compreender a anorexia em sua aproximag¢ao com a melancolia. Igualmente, interessa pensar como ¢
posto o processo da perda do apetite/ libido, em vias de compreender como o objeto de desejo da
anoréxica se direciona ao ‘nada’, partindo do viés psicanalitico dos escritos de Freud e Lacan e da
releitura de seus colaboradores. Além disso, investigamos como o sujeito anoréxico se posiciona ao
Outro e ao proprio desejo.

Os dados obtidos foram analisados a partir de publica¢des e estudos acerca dos escritos de
Freud e Lacan, especialmente articulando os conceitos de melancolia, intrinsecamente vinculados a

noc¢ao de desejo e gozo e suas conexdes com a anorexia.

2 AMELANCOLIA DE FREUD A LACAN

Em esbogos pré-psicanaliticos, Freud (1895/1996a) localiza a melancolia como uma forma de
neurose narcisica em uma correlagdo com a anestesia sexual. Ainda apresenta algumas ideias sobre a
melancolia. A primeira delas ¢ que a melancolia se desenvolve a partir do acimulo de tensdo sexual
psiquica, em contraposi¢do a neurose de angustia, que surge a partir do acimulo e insatisfacdo da
tensdo sexual psiquica (Freud, 1895/1996b). Assim, nesse primeiro momento, Freud utiliza o termo
“melancolia” para referenciar ao que hoje ¢ conhecido como as depressoes, propondo 0os mecanismos

que se constroem acerca da melancolia:

[...] verifica-se que os melancdlicos séo anestésicos. N&o tém necessidade de relagéo sexual
(e ndo tém a sensagdo correlata). Mas tém um grande anseio pelo amor em sua forma psiquica
—umatensdo erotica psiquica [...]. Nos casos em que esta se acumula e permanece insatisfeita,
desenvolve-se a melancolia (Freud, 1895/ 1996b, p. 243).

Ainda ¢ exposto que a anestesia pode ser ou ndo a causa da melancolia. No primeiro caso,

ocorre quando o grupo sexual psiquico ¢ intensificado pela introdu¢do da sensac¢do voluptuosa e
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enfraquecido pela auséncia de energia psiquica. Isso explica que tudo que provoca anestesia, favorece
o desenvolvimento da melancolia. O segundo caso, quando a anestesia ndo ¢ a causa da melancolia,
ocorre mais como um sinal de predisposi¢ao para a melancolia, a exemplo do caso da frigidez: o 6rgao
efetor ndo estd completamente provido de carga sexual e a sensagdo voluptuosa ¢ muito reduzida
(Freud, 1895/1996a).

Além da relagdo com a anestesia sexual, Freud (1895/1996a) apresenta que a melancolia
também se desenvolve: 1) através da masturbagdo, com a intensificagdo da neurastenia; e 2) como
uma combinagao tipica com a angustia intensa. Entao, ¢ chamada de melancolia neurasténica quando
a masturbacdo excessiva reduz a produg¢do de excitagdo sexual somatica, levando a um
enfraquecimento do grupo sexual psiquico. Outra condi¢cdo da melancolia € a qual a tensdo sexual ¢
desviada do grupo sexual psiquico, e a excitagdo sexual somatica ¢ utilizada entre o somatico e o
psiquico, ndo sendo reduzida. Esse desvio de energia sexual ¢ o que determina o caso de melancolia
de angustia (Freud, 1895/1996a).

Ao tratar diretamente da melancolia, no texto “Rascunho G”, Freud (1895/ 1969a) retoma a
ideia anterior sobre o vinculo entre melancolia e anestesia, acrescentando uma relacao entre o luto e a
melancolia. Para Freud, o afeto que se equivale a melancolia ¢ o luto (Freud, 1895/ 1969a), entdo, ¢ o
desejo de recuperar algo que foi perdido. Partindo do principio de que a melancolia se trata de uma
perda na vida pulsional, podemos compreender que ela € o luto pela perda da libido e que toda perda
¢ uma perda libidinal.

E nesse texto que Freud introduz a anorexia como sendo uma neurose alimentar paralela a
melancolia, onde a sexualidade ndo se desenvolveu. A paciente anoréxica nervosa nado come apenas
por simplesmente ndo ter apetite. Aqui, a perda do apetite se equivale, portanto, a perda da energia
psiquica, a libido. Sobre isso, Soria (2022) postula que ha dois casos de anorexia: aqueles em que
ocorre a perda do apetite, constituindo-se, assim, como casos melancolicos; e, por outro lado, quando
nao ha a perda do apetite, mas sim a privagao da alimentagdo, isso seria 0 que ocorre nas neuroses, as
vezes histéricas, as vezes obsessivas.

Em retorno ao que diz respeito a melancolia, Freud volta a escrever 15 anos apds a publicagdo
do seu famoso livro “Interpretacdo dos sonhos”. Em o texto “Luto e melancolia” (Freud, 1917[1915]/
2010), ele elucida a natureza da melancolia, fazendo uma comparagdo com o luto. Essa aproximacao
se explica pelo quadro geral entre os dois estados, no qual o luto ¢ “a reacdo a perda de uma pessoa
amada ou de uma abstracdo que ocupa seu lugar, como patria, liberdade, um ideal etc.” (Freud,

1917[1915])/ 2010, p. 128).
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Ainda que o quadro clinico da melancolia se assemelhe ao do luto, ha um elemento que os
diferenciam: a perda. Na melancolia, ndo € consciente nem simbolizavel da mesma forma, em vez de
luto pelo objeto, consiste em uma perda que se converte em perda do proprio Eu.

Freud (1917[1915]/ 2010) caracteriza a melancolia por:

um abatimento doloroso, uma cessacao do interesse pelo mundo exterior, perda da capacidade
de amar, inibicdo de toda atividade e diminuicdo da autoestima, que se expressa em
recriminacdes e ofensas a prépria pessoa que pode chegar a uma delirante expectativa de
punicdo (p. 128).

Nesse texto, ele insere a melancolia no campo das neuroses narcisicas, uma categoria
formulada para descrever quadros nos quais o investimento libidinal recai sobre o Eu e nao sobre
objetos externos. Na melancolia, esse investimento retorna ao Eu sob a forma de uma identificagdo ao
objeto perdido, permitindo que a hostilidade originalmente dirigida ao objeto seja voltada contra o
proprio sujeito (Simas; Barros, 2024). E, por esse motivo, o melancoélico se acusa, se censura € se
submete a autodepreciagdes constantes (Freud, 1917[1915]/ 2010). Sua dor diz respeito, a0 mesmo
tempo, a perda do objeto e a perda de si mesmo.

Lacan (1962-1963/ 2005) apresenta uma releitura de Freud em que o trabalho do luto consiste
em “restabelecer a ligacdo com o verdadeiro objeto da relagdo, o objeto mascarado, o objeto a, para
qual, posteriormente, serd possivel dar um substituto...” (p. 363). Freud define o luto como a
experiéncia da perda de um objeto investido de libido, processo no qual o sujeito, gradualmente e de
forma dolorosa, desinveste a carga libidinal depositada no objeto perdido para, ao final, reinvesti-la
em novos objetos. Lacan segue essa dire¢do ao afirmar que, embora o luto implique a perda libidinal,
trata-se de uma perda passivel de elaboracao simbolica. O sujeito, ao reconhecer aquilo que de fato se
perdeu, pode reconstruir sua relagdo com o objeto a e, assim, abrir-se a possibilidade da substituicao
em novos investimentos.

Ainda em O Seminario, livro 10: A angustia, Lacan (ibid.) distingue o luto da melancolia a
partir da forma como o sujeito se relaciona com o objeto perdido. No luto, o desejo se organiza em
torno do objeto a, cuja perda, embora dolorosa, pode ser simbolizada. Ja na melancolia, esse processo
falha: o desejo deixa de se orientar pelo objeto a e se fixa no i(a) — a imagem especular idealizada do
objeto. Nesse ponto, o sujeito melancolico ndo reconhece de maneira clara o que foi perdido, e, muitas
vezes, sequer tem consciéncia do objeto em questdo. Como apontado por Freud (1917[1915]/ 2010),
o investimento libidinal, que deveria se deslocar do objeto perdido, recai sobre o proprio Eu, o que
gera uma identificacdo com o objeto. Essa identificacdo leva a autodepreciagdo caracteristica da

melancolia.
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Lacan aprofunda essa ldgica ao propor que, no melancolico, ndo ha separacao possivel entre o
sujeito e o objeto perdido, uma vez que este aparece em sua forma mais radical: o objeto a em seu
estado real. Por ndo possuir representacao simbdlica nem forma imaginaria, como i(a), o objeto a
emerge como um excesso irrepresentavel, provocando angustia ou mesmo a desintegragdo do Eu. Nas

palavras de Lacan (1962-1963/2005):

o fato de se tratar de um objeto a e de, no quarto nivel, este se encontrar habitualmente
mascarado por tras da i(a) do narcisismo, e desconhecido em sua esséncia, exige que o
melancélico (...) atravesse sua propria imagem e primeiro a ataque, para poder atingir, la
dentro, o objeto a que o transcende, cujo mandamento lhe escapa — e cuja queda o arrasta para
a precipitaco suicida. (p. 364)

Lacan retoma o conceito freudiano de melancolia, mas reinscreve de maneira mais precisa no
campo da psicose. Se, para Freud (1917[1915]/ 2010), a melancolia ¢ compreendida como uma
neurose narcisica, marcada pela perda inconsciente do objeto e pela identificacdo do Eu como esse
objeto perdido, em Lacan, essa logica se desloca para uma falha estrutural na ordem simbodlica,
decorrente da foraclusao do Nome-do-Pai.

O sujeito melancolico, assim, ndo sofre pela auséncia do objeto, como no luto, mas por sua
presenga invasiva: o objeto perdido emerge em sua dimensdo real, como um excesso que escapa a
simbolizacdo e desestabiliza o sujeito. Como afirmam dos Santos e Barros (2022), na estrutura
psicdtica, “ndo se trata da perda de um objeto do qual o sujeito pode se separar com esse objeto que
invade o Eu” (p. 9). Nessa identificagdo radical, o sujeito se coloca na posi¢do de objeto-dejeto,
rejeitado pelo Outro. O colapso do desejo, nesse contexto, ndo decorre da falta, mas do excesso. O
objeto ndo esta mais velado ou simbolizado, mas aparece em sua forma crua e intoleravel. E a presenca

insuportavel do objeto a que sustenta a dor melancélica.

3 O OBJETO NA ANOREXIA: ENTRE A RECUSA E O NADA

Tendo sido abordadas as concepgdes de luto e melancolia na literatura da psicanalise, de Freud
a Lacan, e destacada a centralidade do objeto na constituicao do sujeito € nos modos de resposta a
perda, volta-se agora o olhar para a anorexia. O objetivo neste seguimento ndo ¢ de compreender a
anorexia apenas como um diagnostico de transtorno alimentar, nos moldes da psiquiatria, mas de
interroga-la como formacao clinica passivel de leitura pelo discurso psicanalitico.

A anorexia surge na literatura lacaniana pela primeira vez em “Os complexos familiares na
formag¢ao do individuo” (Lacan, 1938/ 2003), em que Lacan a inclui, ao lado das toxicomanias e das

neuroses gastricas, como uma das possiveis manifestagdes clinicas ligadas aos efeitos traumaticos do
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desmame. Nesse momento inicial de seu ensino, Lacan propde uma leitura psicogénica, na qual a
anorexia revela um fracasso na travessia do complexo de Edipo. Tal fracasso esta relacionado a uma
fixacdo precoce a imago materna, dificultando a separagdo necessaria para a constitui¢ao do sujeito.
A recusa alimentar, nesse contexto, ¢ compreendida como uma tentativa de retorno a uma fusdo com
0 objeto mitico do gozo primario (Cosenza, 2018), representando uma busca regressiva por uma forma
de gozo anterior a entrada na linguagem.

No entanto, essa imago materna a qual o sujeito permanece fixado adquire, nesse contexto,
uma dimensdo mortifera, que Lacan a qualifica como um “fator de morte” (1938/ 2003, p. 41),
justamente por representar um obstadculo ao desenvolvimento psicogénico do sujeito. A anorexia,
nesse quadro, ¢ atravessada por um “apetite fundamental de morte” (ibid.), essa pulsdo dirigida a
propria extingdo aproxima a anorexia, desde ja, ao campo da melancolia, na medida em que ambas
apresentam uma tendéncia a identificagdo com o objeto em sua face mortifera.

Em seguida, Lacan retorna ao estudo da anorexia em “O Seminario, livro 4: a relacdo de
objeto” (1956-1957/ 1995) e em seu escrito “A direcdo do tratamento e os principios de seu poder”
(1966/ 1998). Em torno da tese de que o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem, ele se refere
a uma anorexia como uma forma de “anorexia mental”, em que a recusa alimentar ¢ compreendida
como uma resposta do sujeito a demanda do Outro (Lacan, 1966/ 1998). Mais do que a nega¢do da
comida em si, o que estd em jogo € a recusa da simbolizagdo que o alimento carrega enquanto
significante do desejo do Outro. Desse modo, a anoréxica “usa a recusa como um desejo” (Lacan,
1966/ 1998, p. 634). A recusa alimentar ndo €, aqui, simples negacdo, mas opera como uma demanda
enderecada que questiona o Outro — uma demanda inconsciente que visa obter um signo de amor, um
sinal de que o desejo do Outro se volte para ela (Cosenza, 2018). Através da recusa, a anoréxica tenta
extrair do Outro o signo do seu desejo. Como afirma Lacan (1966/ 1998), “o desejo do homem ¢ o
desejo do Outro” (p. 634).

Essa logica aparece em dois casos, um analisado por Freud (1900/ 2019) — “o sonho da bela
acougueira”, e outro por Lacan (1966/ 1998) — “0 homem dos miolos frescos”. No primeiro (Freud,
1900/ 2019), a bela agougueira renuncia a comer seu prato favorito em um sonho, evidenciando o
desejo inconsciente de manter insatisfeito o desejo do marido — um movimento histérico que encontra
sua realizagdo em manter o desejo insatisfeito. No segundo, Lacan (1966/ 1998) comenta sobre o caso
interpretado pelo psicanalista Ernst Kris, onde um homem que se queixa de ter seus pensamentos
roubados sofre uma inibi¢do em afirmar suas proprias ideias, sustentando-se em uma ideia fixa de ser

um plagiario — um modo de evitar apropriar-se de seu desejo, roubando ndo ideias, mas sim nada.
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No caso da anorexia, Lacan (1956-1957/ 1995) propde a tese de que a anoréxica se alimenta
do nada. Isso significa que o que sustenta sua posi¢do como sujeito nao € o objeto, mas a propria
negatividade, a recusa: ela nao se nutre do alimento em si, mas da recusa dele. A recusa, portanto,
torna-se fonte de gozo, substituindo o objeto por um vazio absoluto. Recalcati (2003) ratifica essa
concepgdo ao afirmar que a porta de entrada para a clinica da anorexia ¢ a porta do nada. Ou seja, a
anoréxica nada quer, nada deseja e nada come. E “a irredutibilidade do objeto @ ao campo do
significante, encarnado por um gozo invisivel, contraintuitivo e inominavel” (Cosenza, 2018, p. 128),
fazendo do nada um significante.

Ha, portanto, uma identificacdo da anorexia com o nada que revela uma estratégia do sujeito
de apagamento do desejo, de recusa da castracdo e do lago com o Outro, aproximando a anorexia de
uma légica em que o objeto ndo € perdido — como ocorre na melancolia. H4 um “canibalismo do objeto
nada” (ibid., p. 199), quanto mais a anoréxica recusa o alimento, mais ela goza sem limites, devorando
o seu nada como objeto que ela ndo evacua pela boca e nem se destaca em seu corpo. Ela se faz Um
com esse objeto-nada (ibid.), tornando-se ela mesma o vazio que recusa. Dominique Laurent (2004)
traz em seu artigo Inhibition, symptome et angoisse, aujourd hui que contribui para a compreensao da

logica que se opera na anorexia ao afirmar:

Longe de ser uma clinica do vazio, a clinica do nada é uma clinica onde falta a falta. Trata-
se, portanto, antes de uma clinica do todo, centrada na relagdo do sujeito com o objeto nada,
que afeta mais especificamente a esfera oral (p. 56)

A partir dessa perspectiva, evidencia-se que o sofrimento na anorexia ndo decorre,
necessariamente, de uma perda simbdlica, como nos quadros neurdticos, mas sim da presenca absoluta
de um gozo que escapa a simboliza¢do. Trata-se de uma clinica centrada na relagdo do sujeito com o
gozo, onde o0 nada comparece nao como auséncia ou vazio, mas como objeto em excesso. Como
formula Laurent (2004), “a clinica do nada ¢ uma clinica onde falta a falta”, ou seja, consiste em uma
clinica do todo, na qual o objeto nada se apresenta como plenitude insuportavel.

Com base na leitura lacaniana da anorexia, observamos até aqui uma aproximag¢ao entre a
recusa alimentar e o objeto nada como eixo central de gozo. Contudo, tal articulagdo se mantém, até
este ponto, ainda no campo da neurose, sobretudo da histeria. Como sustentam Couto e Silva e Barros
(2022), na anorexia histérica a recusa alimentar aparece como um protesto contra a demanda do Outro,
e o corpo funciona como o palco onde se inscreve o conflito do desejo. A recusa do alimento ndo ¢
simples abstencdo, mas uma estratégia que visa manter o desejo insatisfeito, em uma dinamica que

sustenta a manutencao do enigma do desejo do Outro.
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No entanto, quando a recusa se radicaliza e o gozo invade o corpo do sujeito de forma a romper
com os limites simbolicos, torna-se necessario diferenciar as formas clinicas da anorexia. Cosenza
(2024), em “Clinica do excesso: Derivas pulsionais e solugdes sintomaticas na psicopatologia
contemporanea”, oferece elementos fundamentais para essa distingdo, ao propor que o objeto nada
pode assumir estatutos diferentes nas estruturas neurética e psicotica. Na neurose, o objeto nada ainda
se inscreve no campo do significante, operando como falta ou como defesa frente ao desejo do Outro.
Ja na psicose, esse objeto aparece como presenca absoluta de gozo, um excesso irrepresentavel que
nao ¢ mediado pelo Nome-do-Pai e que invade diretamente o corpo.

Distingue-se, assim, uma anorexia histérica, marcada pela recusa e pela negatividade do
desejo, de uma anorexia melancélica, psicotica, na qual o sujeito se identifica diretamente ao objeto
nada, tornando-se ele mesmo um dejeto do Outro. Essa passagem da clinica da falta para a clinica do
excesso, como sugere Cosenza (2018; 2024), implica que o sofrimento ndo decorre da castragcdo, mas

da intrusdo de um gozo real, que ocupa o lugar do sujeito.

4 AANOREXIA MELANCOLICA COMO ESTRUTURA PSICOTICA

Se, até aqui, a anorexia pdde ser compreendida no campo da neurose histérica, especialmente
a partir da recusa como protesto diante do desejo do Outro, certos casos clinicos exigem um
deslocamento estrutural. A transicdo da anorexia histérica para a anorexia melancélica marca uma
viragem importante: ndo se trata mais de uma formacgao neurética, mas de uma estrutura psicotica de
tipo melancolica. A melancolia, tal como lida por Lacan, implica uma identificac¢do radical do sujeito
com o objeto perdido. Sob essa logica, a anorexia melancolica emerge como expressao clinica desse
colapso simbodlico, no qual o sujeito, tomado por um gozo absoluto, j4 ndo se articula em torno da
falta, mas se torna ele mesmo o objeto perdido — o dejeto do Outro.

Predominavam, até entdo, articulagdes entre anorexia e histeria, especialmente no registro da
recusa como estratégia de manutengao do desejo em falta. Contudo, € necessario deslocar a analise
para os quadros em que essa recusa perde sua fun¢do simbolica e da lugar a invasdao de um gozo
mortifero e insuportavel. Nesse ponto, a anorexia deixa de operar como defesa neurotica frente ao
desejo do Outro e passa a se inscrever como uma estrutura psicética, marcada pela identificagao direta
do sujeito com o objeto em excesso, como ocorre na melancolia.

Cosenza (2018) contribui decisivamente para essa articulacdo ao destacar que certas anorexias
excedem o quadro neurdtico e revelam uma organiza¢do melancélica. O caso de Alessia (Cosenza,
2018, p. 203), evidencia essa logica: a morte precoce da mae e o apelo do pai para que a filha ocupasse

seu lugar instauram, no sujeito, um ponto de perda traumadtica e ndo simbolizavel. A resposta ¢ a
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anorexia como fixagdo melancolica a Coisa (das Ding), como um modo de eternizar no corpo aquilo
que se perdeu de forma irreparavel. A recusa alimentar ja ndo aponta para um desejo insatisfeito, mas
para a rejei¢ao da castracdo, uma tentativa de reter o objeto perdido no proprio corpo.

Como afirma Cosenza (ibid.), nesses quadros o gozo nao € o da priva¢ao histérica, propria das
neuroses gastricas, mas um “gozo autistico e nirvanico” (p. 200), no qual a pulsdo de morte encontra,
na recusa, sua encarnagao clinica. O episodio em que Alessia se sente invadida por olhares masculinos
e envia a Cosenza uma mensagem com olhos desenhados, revela a fragilidade da amarragao simbolica
e o retorno do real do objeto olhar. Esse momento evidencia o colapso da funcdo metaférica e a
estrutura psicoOtica subjacente a sua anorexia. A recusa alimentar, nesse contexto, testemunha o
fracasso da fungao paterna como a-pere-itif (pai aperitivo), conceito formulado por Lacan (1972-1973/
inédito) que, diferente do pai castrador, o pai aperitivo aparece como aquele que transmite o saber se
servir de um gozo, separando a crianca do gozo mortifero do objeto nada, instaurando o apetite.

Diante disso, temos aqui uma forma de anorexia na qual o sujeito ndo protesta, mas se
identifica diretamente com o objeto nada, tornando-se ele proprio esse objeto-dejeto rechagado pelo
Outro. O sofrimento ndo decorre da castragdo simbolica, como nas neuroses, mas da identifica¢ao
mortifera ao objeto, tal como ocorre na melancolia. O que estd em jogo ndo ¢ mais a perda de um
objeto investido de libido, passivel de elaboracdo pelo luto, mas a permanéncia desse objeto em sua
forma mais radical e insuportavel: o real do objeto a.

Ao contrario do que ocorre na neurose, onde a recusa ainda mantém o sujeito articulado ao
significante, na anorexia melancélica observa-se a falha na constitui¢do do Nome-do-Pai, cuja fungao
seria possibilitar a metafora paterna e a inscrigdo simbolica da perda. No caso de Alessia (Cosenza,
2018), sua fixagdo a um gozo que ndo pode ser representado nem separado, se expressa na tentativa
de ocupar, no corpo, o lugar do objeto perdido, encarnando o destino de ser o que faltou a mae morta.

Essa mesma logica aparece no caso descrito por Schejtman (2015), ao explorar a clinica nodal
da psicanalise. Marina, diagnosticada com anorexia articulada em uma estrutura psicotica, recusava
se alimentar de s6lidos por acreditar que eles “solidificariam seu sangue e corpo”. Essa expressao nao
se limita a um contetido delirante, mas constitui uma tentativa de estabilizacdo frente ao excesso de
g0z0 que atravessava seu corpo desde a puberdade. A imposi¢cdo de uma dieta liquida era, portanto,
uma solugao sinthomatica, funcionando como uma amarragao nodal defesa frente a invasao do real
que nao encontrava mediagdo no campo simbolico.

O neologismo “liquidificacdo”, que aparece varias vezes no relato de Marina, ¢ um significante

que sustenta sua posi¢do frente ao corpo e ao Outro. Assim, ndo se refere a uma metafora que possa
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ser lida no campo do desejo, mas sim de uma constru¢do propria de um delirio estabilizador. Como

escreve Schejtman (2015):

E bem, anorexia nao esta ali por nada. A restricao alimentar e, finalmente, a reducéo de sua
dieta a puro liquido tem uma funcéo precisa na estrutura: forma parte de uma solucao, de
modo que neste caso se mantém estabilizada uma estrutura psicética, especificamente, um
modo de tratamento daquele raro fenémeno corporal. Isto é, tem funcéo de sinthoma (p. 286)

A anorexia, nesse caso, opera como uma fungao de estabilizagdo, em que a dieta liquida nao ¢
meramente um sintoma alimentar, mas uma amarragao entre o sujeito € o gozo. A recusa dos sélidos
e a ingestdo de liquidos revelam-se como um arranjo defensivo contra um fendémeno corporal invasivo
e angustiante. Assim, a anorexia se constitui aqui como sinthoma: uma amarrac¢ao dos registros Real,
Simbolico e Imaginério que permite ao sujeito sustentar sua existéncia frente ao colapso da metafora
paterna.

Em sintese, os casos clinicos discutidos (Cosenza, 2018; Schetjman, 2015) permitem
evidenciar que a anorexia, quando articulada a melancolia, especialmente na estrutura psicotica,
ultrapassa o regime simbdlico da falta que caracteriza as neuroses. O sujeito anoréxico melancolico
nao se defende apenas do desejo do Outro, ele se identifica com o objeto que o Outro recusa. Trata-
se, portanto, de uma forma de sofrimento marcada nao pela castragdo, mas pela auséncia de perda
simbolica e pela incorporagdo mortifera do objeto. Essa viragem clinica abre caminho para a
formulagdo da anorexia como pertencente aquilo que Cosenza (2024) denomina “clinica do excesso”,
perspectiva que sera aprofundada a seguir, na medida em que se possibilita uma articulagao entre o

objeto nada da anorexia e o objeto incorporado na melancolia.

50 OBJETO NADA COMO EXCESSO: DA RECUSA A IDENTIFICACAO MELANCOLICA

A partir das contribuicdes de Cosenza em “A recusa na anorexia” (2018), o autor j& havia
indicado que certas formas de anorexia escapam ao paradigma da neurose e operam como formagoes
clinicas que denunciam uma falha radical na estrutura. Para o autor, ocorreu uma transformagao das
patologias freudianas, tipicas do contexto das revolugdes industriais e das guerras, para o capitalismo
contemporaneo da €poca de Lacan, seria “a passagem de uma clinica da falta e do desejo, da biparti¢ao
classica entre psicose e neurose, para uma clinica do ilimitado, do transbordamento” (Cosenza, 2024,
p- 59). Assim, na obra “Clinica do excesso” (2024), Cosenza aprofunda essa 16gica ao propor que a
anorexia se insere em uma logica estrutural marcada pelo excesso, j4 ndo mais pela falta. No excesso,
0 objeto nada ndo se apresenta como vazio, mas como uma presenga insuportavel do gozo: ou seja,

um €XCeSSOo.
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Ao avancar em dire¢do a uma clinica do excesso, Cosenza (2024) parte do matema proposto
por Miller (I < a) para descrever o traco estrutural do modo contemporaneo de gozar: um gozo sem
Outro (Miller, 2013). Essa formula indica o declinio do ideal (I) e da fungdo do grande Outro, em
favor da preponderancia do objeto a e da l6gica do gozo. Nessas condi¢des, 0 gozo ja ndo passa pela
mediagdo do Outro social, aproximando-se de um estatuto autista do gozo que se desloca da
experiéncia de perda (Cosenza, 2024). Implica, assim, em uma falha na inscri¢ao simbolica do gozo,
que compromete a possibilidade de elaboracao da perda do objeto.

As chamadas “patologias do excesso”, nesse contexto, aparecem como modalidades de gozo
sem Outro. Isso quer dizer que o sujeito ndo consegue passar pela mediagao do Outro porqué ha uma
falha na inscrigdo simbolica, o que se encontra em divergéncias nas neuroses comuns, onde o gozo ¢
governado pela lei do Outro, onde o sujeito atravessa o Edipo e é obrigado a ceder uma parte de gozo
para inscrever no campo do significante. Sendo assim, o gozo das patologias do excesso, sem a
mediagdo do Outro, retorna em sua forma crua, autistica e ndo metaforica, colada ao corpo (Cosenza,
2024). Aqui, ja ndo se trata de representar a falta, mas de suportar diretamente o excesso do gozo. “O
sujeito ¢ exposto a uma relagdo de gozo sem barreiras simbolicas, ele € presa do gozo” (p. 59).

Com isso, nas anorexias melancolicas, o sujeito ja ndo se posiciona diante do objeto como algo
que foi perdido, mas como aquele que se torna o proprio objeto perdido. E nessa dire¢do que a
anorexia, em suas formas melancolicas, aproxima-se da clinica do excesso: uma clinica em que o
sofrimento ndo deriva da falta, mas da presenca invasiva de um gozo que escapa da elaboracdo
simbolica responsavel por introduzir a falta e a castra¢ao (Lacan, 1962-63/ 2005), se diferenciando,
assim, da logica neurdtica, na qual a recusa ainda mantém uma articulagdo com o desejo do Outro e
com a falta. O sujeito ndo apenas come nada, mas tende a identificar-se com o esse proprio objeto
nada, ocupando a posi¢ao de objeto-dejeto. Nesse ponto, a recusa alimentar deixa de funcionar como
metafora histérica, forma sintomatica passivel de elaboracdo, e passa a operar como uma tentativa
radical de tratamento do gozo.

A identificacdo melancodlica ao objeto perdido, descrita por Freud (1917[1915]/ 2010) e
retomada por Lacan (1962-63/ 2005), encontra aqui uma aproximagao com a anorexia. Isso porque,
em ambos 0s casos, o sujeito ndo consegue simbolizar a perda do objeto, permanecendo colado a ele
em uma identificagdo narcisica devastadora. O objeto nada, entdo, deixa de operar como falta e assume
a condicao de presenga absoluta, de um gozo que nado ¢ atravessado pela linguagem. Como destaca
Cosenza (2024), as patologias do excesso testemunham justamente o fracasso da mediag¢ao simbolica

diante do gozo, fazendo retornar no corpo aquilo que ndo pdde ser inscrito no campo do Outro.
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Nessa dire¢ao, Soria (2017), ao discutir a melancolia a partir da andlise de Lacan sobre o
escritor André Gide (Lacan, 1958/ 1998), destaca que, em certas configuragdes psicoticas, ha uma
tendéncia a identificagdo do sujeito com o objeto a “como resto, como desecho” (Soria, 2017, p. 42).
A autora sustenta que essa identificacdo produz um “aplastamiento del registro imaginario por el
registro real” (Ibid.), isto €, um esmagamento do imaginario pelo real, efeito que evidencia a invasao
do gozo e a dificuldade de separacao em relagdo ao objeto. Essa formulagdao nos permite aproximar a
anorexia melancdlica da logica em que o sujeito ja ndo se relaciona com o objeto como perdido, mas

passa a encarna-lo no proprio corpo, fazendo de si mesmo o objeto-dejeto do Outro.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou investigar as aproximacdes possiveis entre anorexia e melancolia
a partir da leitura da psicandlise lacaniana, privilegiando a articulacdo entre o objeto nada da anorexia
e o objeto identificado ao Eu na melancolia. Este trabalho buscou sustentar uma aproximacao entre
anorexia e melancolia a partir da problematica do objeto na psicandlise, evidenciando que
determinadas formas de anorexia ultrapassam a logica neurdtica da recusa e se aproximam de uma
identificacdo melancoélica ao objeto perdido. Essa articulacdo permitiu situar a anorexia ndo apenas
no campo do desejo e da falta, mas também em sua relagdo com o excesso de gozo e com a falha
simbolica.

Inicialmente, a revisdo do conceito de melancolia possibilitou compreender que, desde Freud,
a problematica da perda do objeto ocupa lugar central na constituicdo do sofrimento melancoélico. A
releitura lacaniana permitiu avangar nessa formulagdo ao situar a melancolia no campo da psicose,
destacando a identificagdo do sujeito ao objeto perdido em sua dimensao real. A partir disso, tornou-
se possivel localizar a especificidade do sofrimento melancolico ndo na falta do objeto, mas em sua
presenca invasiva e insuportavel.

Posteriormente, a investigacdo sobre o objeto nada na anorexia demonstrou que a recusa
alimentar, na perspectiva psicanalitica, ndo se reduz a uma busca imaginaria pela magreza. Ao
contrario, a anorexia revelou-se articulada a problematica do desejo, do gozo e da relacdo com o Outro.
A nogao lacaniana de que a anoréxica “come nada” permitiu compreender o nada ndo como simples
auséncia, mas como um operador clinico fundamental na constitui¢ao subjetiva dessas pacientes.

Por fim, a articulagdo entre anorexia e melancolia permitiu sustentar que, em determinadas
configuragdes clinicas, especialmente nas anorexias melancdlicas, o sujeito deixa de se relacionar com
0 objeto como perdido e passa a identificar-se diretamente com ele. Nesses casos, o objeto nada

assume estatuto de excesso de gozo, aproximando a anorexia de uma clinica marcada pela falha da
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mediagdo simbdlica e pela dificuldade de elaboragdo da perda. A recusa alimentar deixa entdo de
operar apenas como formacao sintomatica, como ocorre nas neuroses histéricas, € passa a constituir
uma tentativa de tratamento do gozo.

Desse modo, conclui-se que a aproximagao entre anorexia ¢ melancolia oferece importantes
contribuigdes teodricas e clinicas para a psicanalise contemporanea, sobretudo ao permitir pensar certas
formas de anorexia a partir da ldgica da identificagdo ao objeto perdido e do excesso de gozo. Ao
mesmo tempo, as articulagdes desenvolvidas neste estudo indicam a necessidade de aprofundamentos
futuros sobre as relagdes entre anorexia, psicose ¢ os modos contemporaneos do mal-estar,

especialmente diante das novas formas de apresentacdo clinica do gozo na contemporaneidade.
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