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Resumo

Ao ter em vista o caso emblematico de Ellen West, busca-se visitar a analise
realizada por Binswanger sob a perspectiva do século XXI, de modo a alongar
colocacgoes adicionais ao caso e problematizar as caracteristicas observadas
também em pacientes com anorexia nervosa. A partir de uma breve
apresentacao das caracteristicas essenciais da experiéncia descrita por Ellen
West, alicercaram-se os achados a respeito da experiéncia da anorexia
nervosa e suas condicoes de possibilidade. A desproporcao da corporeidade
€ o ponto chave de descricdo destas experiéncias psicopatolégicas,
entretanto, enfatiza-se que, mitigada pela imponéncia da corporeidade,
encontra-se a percepgao de ameaca e aniquilacdao do individuo e sua
subjetividade de modo a impedi-lo de constituir sua identidade por meio da
intersubjetividade.
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Abstract

Having in mind the emblematic case of Ellen West, aims to visit the analysis
carried out by Binswanger under the perspective of the 21st century, to length
additional statements to the case and problematize with the characteristics
also observed in patients with anorexia nervosa. From a brief presentation of
the essential characteristics of the experience described by Ellen West, based
on the findings regarding the experience of anorexia nervosa and its conditions
of possibilities. The disproportion of corporeality is the description’s key point
of these psychopathological structures; however, it emphasizes that, mitigated
by the grandeur of corporeity, there is the perception of threat and annihilation
of the individual and his subjectivity in order to prevent him from constituting
his identity throughout intersubjectivity.

Keywords: phenomenological psychopathology, anorexia nervosa, corporeality,
identity.
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Introdugdo a psicopatologia fenomenolégical

“Na clinica psiquiatrica encontramos pessoas que
encaram o mundo e se comportam de maneira
diferente dos outros. O que elas fazem decorre de
julgamentos, percepcdes e sensacdes que 0S
circunstantes ndo compartilham. As manifestacoes
“diferentes”, inconformes com os habitos, as
mudancas injustificadas de conduta, sdo, em geral,
0 que faz os circunstantes considerarem que se
trata de uma doenca, uma alteracdo que exige
intervencdo. (...) O oposto de ‘normal’ seria
‘anormal’, o que nao é, do ponto de vista médico,
obrigatoriamente 'patoldgico’. Doenca € um
constructo médico, de modo que tem seu lugar na
‘psiquiatria’, como medicina das alteracées
mentais. (...) Fazemos psiquiatria para pessoas no
seu mundo.” (Sonenreich & Estevao, 2007)

A psicopatologia fenomenologica trata-se de uma perspectiva que busca
compreender os fendmenos psiquicos a luz das vivéncias dos proprios individuos. Isto
nao significa que esta perspectiva se opde aos manuais diagndsticos e nem nega a
presenca dos transtornos mentais, pelo contrario, enfatiza descrever os fendbmenos
vivenciados pelos pacientes, a partir do relato de suas experiéncias, para melhor
diagnosticar e, subsequentemente, propor uma melhorintervencao de tratamento. Por
isso, ela é considerada complementar a psicopatologia criteriologica- sintomatologica
(Kraus, 2001) apresentada nos manuais diagnosticos.

Uma perspectiva biomédica criteriolégica da psicopatologia foca em sintomas e
diagnésticos a serem reduzidos e reconhecidos enquanto efeitos de alguma disfuncao
neurobiolégica nao observavel (Castellini & Ricca, 2019). Entretanto, este
psicopatologista ndo elucida que a queixa possui um significado para o individuo em
sofrimento. Deste modo, ressalta-se que a psicopatologia também pode ser
compreendida como método, uma vez quese aplica uma forma de estudar os sintomas
mentais através da psicopatologia descritiva, a qual oferece uma descricao do estado
psiquico que o paciente verdadeiramente experiencia (Jaspers, 1963, p. 55 citado por
Castellini & Ricca, 2019).

1 Este trabalho constitui parte da sec3o tedrica da tese de doutoramento da autora, intitulada “A vivéncia da
anorexia nervosa em primeira pessoa: estudo de casos sob a ética da psicopatologia fenomenolégica” que
se encontra em processo de finalizagdo para defesa.
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A psicopatologia criteriologica possibilita a identificacao das identidades
diagnésticas especificas de modo a possibilitar predizer a histéria natural e a resposta
ao tratamento. Ja a psicopatologia descritiva possibilita diferenciar diagnosticos entre
transtornos mentais através de uma caracterizacao descritiva de seus sintomas. O seu
principal objeto de estudo é a experiéncia do paciente, sendo a forma na qual tal
experiéncia & apresentada mais importante que o seu conteudo (Castellini & Ricca,
2019). Portanto, a psicopatologia descritiva elucida o fenémeno experienciado
existente na psicopatologia criteriologica.

Esta forma de conhecimento na psicopatologia se associa a filosofia
fenomenologica desenvolvida por Edmund Husserl, realizada por meio do método
fenomenologico em vista de voltar “para as coisas como elas sao” (Husserl, 2002). Karl
Jaspers (1883-1969), em 1913, através da sua obra Psicopatologia Geral, apresentou
0s primeiros desdobramentos da fenomenologia, enquanto filosofia, da experiéncia
psicopatologica por meio da énfase na descricao do fendmeno (Tamelini & Messas,
2022).

Em 1922, Ludwig Binswanger (1881-1966) e Eugene Minkowski (1885-1972)
apresentaram como incorporar a fenomenologia enquanto método central da
psicopatologia, uma vez que intui realizar um exame da consciéncia para alcancaras
caracteristicas essenciais e acidentais de um fendémeno; e, assim, poder examinar as
estruturas essenciais da consciéncia humana (Tamelini & Messas, 2022). Esta forma
de exploracao fenomenal resulta em uma descricao qualitativa das experiéncias
vividas do paciente, uma colecao rica e detalhada desua autodescricao (Stanghellini &
Rossi, 2014 citador por Castellini & Ricca, 2019). O método fenomenolégico aplicado
a psicopatologia permite conhecer as constituicoes a priori da consciéncia, as quais
correspondem a totalidade estruturada da existéncia humana. Deste modo, possibilita
apreender e compreender a experiéncia subjetiva do mundo vivido do paciente
(Tamelini & Messas, 2022), neste caso, em sofrimento.

Tem-se, entao, o surgimento da psicopatologia fenomenoldgica, a qual explora
as experiéncias do paciente, em sua integralidade, de forma hermenéutica (busca de
sentidos), nao somente descritiva, ao focar na experiéncia pessoal como apresentada
na consciéncia do paciente e re-experienciada pelo ouvinte empatico (Castellini &

Ricca, 2019). Através deste método de investigacao do psiquismo, encontram-se as
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propriedades essenciais e invariantes que permitem compreender e distinguir as
entidades nosolégicas (Tamelini & Messas, 2022).

A busca pelo sentido da experiéncia adentra a estrutura em que a existéncia é
organizada eassegurada (Messas, 2021). Para tanto, a descricdo direta da experiéncia
subjetiva do paciente oferece ao psicopatologista a perspectiva em 12 pessoa sobre 0
objeto psicopatoldgico. A segunda pessoa, no caso, o psicopatologista, adentra como
ser interessado por conhecer a experiéncia narrada pelo paciente. Tal interacao
preconiza uma relacaointerpessoal melhorestabelecida através da ressonancia afetiva,
também conhecida por praecox feeling (Rimke, 1990 citado por Gozé & Naudin,
2017), “diagnostico por penetracao” (Minkowski, 1970) ou “diagnédstico por
sentimento” (Binswanger, 1977), que corresponde a habilidade, de forma passiva, em
reconhecer o contato com o mundo do paciente através do mundo pessoal do
psicopatologista, caracterizando um fenémeno dual (Messas et al., 2022; Messas &
Fukuda, 2018). A ressonancia afetiva entre subjetividades gera uma esséncia
interpessoal denominada terceiro dual, sendo um elemento decisivo para a eficacia do
ato diagnostico (Messas et al., 2022; Messas & Fukuda, 2018).

Amplia-se, portanto, a compreensao do fenbmeno experiencial do modo de ser
da experiéncia subjetiva do eu e do seu mundo, o mundo-vivido (lived world), o qual se
trata da realidade interna de uma pessoa com seu proprio estilo de experiéncias
subjetivas (Castellini & Ricca, 2019). Desta forma, o psiquismo passa a ser concebido
nao mais como uma somatoéria de funcoes isoladas, mas enquanto uma totalidade
estruturada constituida por determinantes basicos, a saber: temporalidade,
espacialidade, corporeidade, intersubjetividade e identidade/ipseidade (Tamelini &
Messas, 2022). Estes determinantes sao chamados de condicdes de possibilidade da
estrutura da consciéncia. Em breve apresentacao, as condicoes de possibilidade
correspondem a determinacoes e restricoes a existéncia internada, o mundo-vivido, por
meio da qual a experiéncia emerge, estando para além do campo das experiéncias e é
responsavel por determinar os limites e definir as caracteristicas das experiéncias
(Messas, 2021).

Desta forma, a experiéncia subjetiva surge através da articulacdodascondicoes
de possibilidade entre si mesmas, trazendo a manifestacao da integralidade da

existéncia estruturada. Traduzem, portanto, o modo de ser do ser-no-mundo.
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Caracteriza-se por uma relacao dialética através da qual é possivel examinar as
relacoes reciprocas estabelecidas entre si, pois interagem em oposicao, tensao,
absorcao e ambiguidade, que também justifica a existéncia humana enriquecida e
modificada pela sua trajetoria biografica (Messas, 2021).

Deste modo, o papel do psicopatologista fenomendlogo € adentrar o contetido
da experiéncia subjetiva, descrita pelo individuo, e, através da compreensao
hermenéutica, compreender o significado da experiéncia (Messas & Fukuda, 2018). A
busca pelo sentido requer reconhecer a estrutura da consciéncia do individuo, na qual
as unidades da existéncia sao organizadas e asseguradas para qualquer biografia
pessoal ser desenvolvida e expressa no mundo (Messas, 2021). Uma vez que as
condicoes estao alteradas, referem modificagoes tipicas na estrutura aprioristica da
consciéncia, que correspondem a caracteristicas essenciais de elucidacao de quadros
psicopatologicos, e diferenciacdo entre entidades clinicas que, apesar de
compartilharem sobreposicao semioldgica, sao radicalmente distintas do ponto de

vista estrutural (Tamelini & Messas, 2022).

Breve apresentacao do caso de Ellen West, de Ludwig Binswanger

Ao ter em vista como se constitui o diagnostico na psicopatologia
fenomenolodgica, segue uma breve apresentacao do emblematico caso de Ellen West,
escrito por Ludwig Binswanger em 1944-1945 (Binswanger, 1957). Ellen West foi uma
paciente cuidada por diversos psiquiatrase psicoterapeutas a época, ao apresentar
sintomas psiquicos e fisicos até entdao em vias de serem compreendidos pela
psicopatologia fenomenolégica. O caso de Ellen West tornou-se um relato e estudo de
caso referéncia para compreensao da estrutura esquizofrénica, como finalizada na
analise feita por Binswanger, e para apresentacdo do principal contelddo teérico
intencionado pelo autor ao tratar da compreensao da condicao de possibilidade da
espacialidade em vertical e horizontal. Atualmente, levanta-se 0 questionamento para
uma analise do caso enquanto estrutura de um transtorno alimentar, distinguindo-se
da estrutura esquizofrénica.

Conforme Binswanger (1957) relata em seu documento, “Ellen foi uma crianca

vivaz, teimosa e irascivel. (...) havia diasem que tudolhe parecia vazio e sofria com uma
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pressao que ela propria ndao conseguia compreender. (...) Era boa aluna, gostavadeira
escola; era muito ambiciosa, podia chorar durante horas quando nao tirava o primeiro
lugar nas matérias de que mais gostava e nao queria faltar as aulas nem por ordem
médica, receosa de naoacompanhar a classe ou de perder alguma coisa importante”
(p. 3). Em sua adolescéncia é possivel observar uma pronunciada labilidade emocional
presente em seus poemas, “uma hora o coracao dispara de alegria, logo em seguida o
céu escurece e 0s ventos sopram lagubres” (p. 4).

Observa-se a presenca de uma percepgcao sensivel ao questionamento da
vivéncia, sempre buscando conhecer, questionando, justificando ou explicando o
possivel sentido dado ao seu sentir do que € viver, existir. Seus poemas expressam
sentires profundos e apresentam a dualidade de uma tensao existencial interna
através de grandes questionamentos existenciais sobre o sentido da vida humana, da
dor carregada quando nao ha “6pio” para se distrair dessa percepcao; “o trabalho é
Opio para sofrimento e aflicao” (p. 5).

E quando Ellen adentra a fase jovem adulta de sua vida que o corpo toma outra
conotacao para expressar a experiéncia da existéncia. Neste momento, surge algonovo

em suas queixas experienciais, um medo especifico: 0 medo de engordar.

Ao retornar das férias da Sicilia, seu humor apresenta-se claramente
‘depressivo’. Ellen é constantemente torturada pela ideia de que esta muito
gorda e, por isso, faz longas caminhadas. Ela retoma o seu diario, queixa-se de
gue nao se sente em casa em lugaralgum, nem mesmo em sua propria casa e
gueixa-se de nao conseguir encontrar aquela atividade que procura; queixa-se
de nao ter paz, de sentir-se torturada quando precisa ficar quieta, de que todos
0S seus nervos estejam tremendo e de queseu corpo, de um modo geral, padece
das mesmas inquietacoes de sua alma: ‘Meu eu interior esta tao estreitamente
ligado ao meu corpo - que ambos formam uma s6 unidade e constituem o meu
eu - sem logica, nervoso e individualista.” Ellen sente-se absolutamente sem
valor e sem utilidade etem medo de tudo - da escuridao e do sol, dosiléncio e
do ruido(...) reduzida a uma criatura covarde e miseravel: ‘eu me desprezo!’ (...)
Ellen sente-se apequenada e completamente esquecida em um mundo que ela
nao consegue compreender (p. 8).

Apo6s um ganho de peso seguido de chacotas das amigas, selecionadas por ela
como etéreas, comeca arestringir e a fazerexercicios em excesso exageradamente. “‘A

cada dia eu fico um pouco mais gorda, mais velha e mais feia’. (...) ‘Se ela ainda me

deixar esperando por muito tempo, a grande amiga, a Morte, eu partireiem suabusca’.
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(...) ‘Tudo me é tao insipido, tao indiferente; nao sinto alegria, nem medo’” (p. 9). Para
Binswanger, Ellen ndo se apresenta depressiva, mas apatica demonstrando auséncia
de esperanca de um fim, o que torna a sua existéncia insuportavel.

O surgimento dos movimentos agitados, excessivos e exagerados, Sao
entendidos como forma de trazer vida naquele momento, para que Ellen sinta-se viva,
pois questiona que a vida como é dada, a prende, sufoca, de modo a sentir que o corpo
a aprisiona: “eu me asfixio nessa mesquinha vida cotidiana” (p. 11). “Deixar-se
apodrecer, tao jovem, pela feiura e pelo ar sufocante da rotina diaria. Ainda sinto o
ultraje de minha prisao. Que cheiro de mofo tem este buraco de porao. O perfume das
flores nao consegue mascarar o cheiro da podridao” (p. 12). Ellen descreve como a
relacao com o mundo externo é carregada de sofrimento e aflicao agoniante, traduzida
pela experiéncia corpoérea no mundo, o ser através da sua corporeidade.

Entao, nota-se a autodescricao do seu ser, da sua identidade: “sentindo apenas
‘oquantoeladecaiu’, naoapenasse distanciandode seu antigo ideal, mas daquiloque
ela realmente era no passado” (p. 13). Ellen expdbe o quanto ndao houve uma
constituicao de sua identidade de forma estruturada.

0 peso maximo de Ellen foi 75kg, e ao retomar os exercicios excessivos e de
longa duracao, restricao alimentar, alguns episdédios de compulsao, uso excessivo de
laxantes, chegou a pesar 42kg. Relata que “nao consegue se libertar de sua ideia fixa”
(p.14), “ficava triste ao mirar- se no espelho, odiava seu corpo e, muitas vezes, batia-se
com os punhos” (p. 17), “tem a esperanca de livrar-se de sua 'ideia fixa’, masisso nao
acontece” (p. 17). Todos 0s seus pensamentos e as suas acdes sao direcionados ao
corpo, enquantoobjeto, por representar a conexao do seu ser a um modo de existéncia
que Ihe traz questionamento e sufoca, gerando sofrimento.

Ao longo do autorrelato, Ellen descreve constantemente a percepcao de sua
tensao interna, é quandoela deseja “voltar a ter salide, mas nao quero ter que pagaro
preco” (p. 20) reconhecendo que “é assim que agora eu preciso primeiro olhar para o
meu ideal, esse ideal de ser magra, de nao ter um corpo e reconhecer: ‘ele € uma
ficcao’. Ai poderei dizer sim a vida” (p. 21). Constata-se a descricao da autopercepcao
da estranheza do seu ser no mundo, quando nao reconhece a existéncia de uma
identidade formada que permanece para a construcao de um eu biografico, um eu no

tempo.
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Contudo, seus questionamentos duais seguiam expressando a aflicdo da
experiéncia da tensao interna de sua existéncia: “0 que significa esse terrivel
sentimento de vazio, essa chocante sensacgao de insatisfacao que se instala depoisde
cada refeicao?” (p. 24); “consegui, portanto, alcancar minha meta. (...) onde se
encontra o erro de calculo? Pois eu me sinto absolutamente miseravel e parece-me
tolo dizer: € justamente isto que eu desejo: sentir-me miseravel.” (p. 27); “quero
emagrecer, mais € mais, mas nao quero precisar cuidar sempre e nao quero abrir mao
de nada; € esse dilema constante entre querer ser magra e nao abrirmao de nada na
alimentacao que me desgasta” (p. 43); “a Unica melhora verdadeira é: extingao do
desejo de tornar real o mundo ideal, do 6dio contra o mundo que a cerca, do
deslumbramento de enxergar no ideal algo que vale a pena” (p. 21).

“i

Binswanger pontua que Ellen “‘sabe’ de tudo o0 que ocorre a sua volta, tem
‘consciéncia’ de tudo, o que a impede de conseguir simplesmente estar no mundo e
viver” (p. 33). Porém, “quando ela ‘se apega a crenca’ de que sua vida ainda tenha um
sentido, surge o medo e ‘sufoca a fraca centelha de vida novamente.”” (p. 33). Entao,
Binswanger conclui que Ellen “ndo podera continuar vivendo se nao conseguir
‘interromper o circuito’ e conseguir sair desse ‘aprisionamento do eu.”” (p. 34).

A significativa descricao do caso de Ellen West na perspectiva de Binswanger
evidencia:

o humor de base € desesperado. (...) Parece-nos que ela nao esta em um estado
depressivo auténtico, mas que se sinta emocionalmente vazia e morta,
totalmente oca - e que ela sofra justamente porque nao consegue trazer a tona
qualquer expressao de afeto verdadeira. (...) Chama nossa atencdo a
objetividade com a qual ela relata sobre assuntos, dos quais, na verdade, se
esperaria que provocassem fortes afetos. Curso de pensamento nao apresenta
fuga de ideias, nem é desconexo; mas ela consegue concentrar-se apenas com
muita dificuldade, uma vez que seus pensamentos sempre giram em torno de
seu ‘complexo’. (p. 39)

O relato e estudo de caso finaliza-se com o fechamento de um diagndstico
psicopatologico de Binswanger: “eu precisei fazer um diagnéstico de psicose
esquizofrénica (esquizofrenia simples), pude dar ao marido poucas esperancas” (p.
45). “Kraepelin teria descartado a neurose obsessiva suposta pelo primeiro analista,

diagnosticando uma melancolia pura e teria explicado a ela que os pensamentos

obsessivos desapareceriam, com a melancolia; o que ocorreria depois com a ideia fixa
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- esperariamos para ver.” (p. 37). “Para Bleuler, a presenca de uma esquizofrenia era
indubitavel. O segundo psiquiatra declara diagnosticar uma esquizofrenia somente no
caso de estar presente um déficit intelectual. No presente caso, ele preferiria falar
em uma constituicao psicopatolégica com progresso ininterrupto. (...) A ‘ideia’ de
querer tornar-se magra, com razao, ele naoclassifica como delirante (uma vezque falta
a motivacao logica) e, com menos razao, como uma ideia sobrevalorizada. Todos eles
concordam que nao se trata de uma neurose obsessiva, nem de um transtorno
maniaco-depressivo e que nao existe um tratamento eficaz, nem seguro.” (p. 46). Com
esta conclusao de descartes de opcdes diagnosticas, Binswanger, ao observar uma
hiperpolarizacao da espacialidade ao sul da verticalidade, ao passo que o sofrimento
relatado por Ellen toma forma através do retorno a dltima instancia do viver que € o
corpo. Binswanger propde uma correlacao a um estado de esquizoidia, ao notar haver
pouco ou nhenhum contato adequado da paciente, Ellen West, com 0 mundo ao seu
redor, uma vez que se sente ameacada por ele e desconexa com 0 mesmo. Tais
sintomas sao observados no humor apaticoe no total desinteresse de viver uma vida
lutando contra seu sofrimento, que lhe parece ser o Unico conforto desconfortavel no

qual encontra referéncia a si em sua propria vida.

Estudos fenomenolégicos sobre Anorexia Nervosa

Usualmente, o interesse em pesquisar a respeito da Anorexia Nervosa (AN)
decorre de dois principais e mais emblematicos sintomas deste transtorno mental: o
corpo excessivamente emagrecido e a recusa autoimposta ao ato de se alimentar. A
maioria dos estudos realizados sobre a experiéncia de pacientes com AN foca na
forma como experienciam seus corpos, buscando uma compreensao mais
aprofundada a respeito da relagao e lugar que o corpo ocupa para estes individuos.
Em suma, as pesquisas abordam a descricao da experiéncia corporal de pacientes
com AN e o sentido atribuido as praticas corporais de restricdo e purgacao; o
significado da experiéncia vivida relacionada a alimentacao; e a experiéncia no
processo de recuperacao da AN frente aos pensamentos e comportamentos
alimentares (Giordani, 2009; Nunes & de Vasconcelos, 2010; Petry et al., 2017).

Os relatos das experiéncias evidenciam resisténcia percebida pelo corpo ou um
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saber experimentado via corpo, nao intelectual, de modo a compreender que 0 corpo
vivido anoréxico é confundido com o proprio ser, havendo uma fusao entre a
‘anoréxica’ e a ‘menina normal’ que se tornam uma Unica subjetividade (Giordani,
2009). A respeito do padrao alimentar, cada pessoa ira desenvolver um fenbmeno
singular, de modo que tais comportamentos nao estao presentes apenas na relagao
com a comida, mas também frente a vida e aos sentimentos (Nunes & de
Vasconcelos, 2010). Também existe uma diversidade de sentimentos, desde felicidade
por controlar a quantidade de comida ingerida; sentimento de controle e satisfacaoao
tolerar/negar a fome; sentimento de prazer e liberdade nos momentos de desisténcia
do controle; sentimentos de raiva, tristeza, vergonha, culpa e angustia em relacao aos
episodios de compulsao; e evitacao dos sentimentos de culpa e de medo ao
recusarem ser escravas da anorexia (Petry et al., 2017).

Outros fatores presentes nas experiéncias de pacientes sao: a relacao entre os
valores pessoais e o transtorno alimentar e compreender se ha ou nao diferenciacao
na experiéncia de pacientes mulheres e homens (Gueguen et al., 2012; Mulkerrin et
al., 2016; Pettersen et al., 2016). A AN é experienciada como uma manifestacao ou
simbolo de alguns dos valores centrais dos pacientes, como: autocontrole, disciplina,
trabalho duro, conquista e forgca de vontade; contudo, o esclarecimento dos valores
pessoais parece estar relacionado ao estagio de recuperacao do paciente (Mulkerrin
et al., 2016).

Ainda, ressaltam a importancia de identificar as consequéncias negativas, ao
passo que os periodos vividos com AN sao recordados como cadticos e sem sentido,
reconhecendo que o transtorno alimentar havia sido estratégia de sobrevivéncia e o
desafio foi lidar com a ambivaléncia da mudanca (Pettersen et al., 2016). Ha poucas
diferencas na experiéncia com AN na populacao dos sexos femininos e masculinos
guantoa etiologia, sintomatologia, resposta ao tratamento e recuperacao (Gueguen
et al., 2012; Pettersen et al., 2016).

As discussoes e as conclusdoes mostram a importancia de haver compreensoes
psicologicas e psiquiatricas mais aprofundadas que nao se atenham apenas aos
sintomas categorizados do transtorno, tais como 0os comportamentos alimentares, o
modelo neurocognitivo dos pacientes e as questoes fisiologicas relacionados ao

transtorno alimentar. Nao se despreza a importancia de tais problematicas, uma vez
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que as pesquisas em transtornos alimentares partem da relacao entre obsessao por
comida e peso corporal para compreender o modo de ser do individuo diagnosticado
com anorexia nervosa. Contudo, deve-se levar em consideracao e aprofundar a

compreensao das experiéncias subjetivas para além dos padroes comportamentais.

Anorexia Nervosa sob a perspectiva da psicopatologia fenomenologica

As discussoes sobre AN percorrem o tema corpo em vista de compreender a
forma particular com que o individuo percebe seu corpo em si e na presenca do outro,
e como estabelece relacoes com e através do corpo. Por ser frequentemente coligada
em termo de obsessao por magreza e distorcao da imagem corporal, esta perspectiva
nao exaure ou reflete precisamente diversas experiéncias corporais subjetivas
existentes (Maiese, 2021), vindo a deixarde ser vista, primordialmente, como tentativa
de desmaterializar, ou seja, libertar o individuo da coisa inerte que é o corpo (Leder,
2021).

Ha poucas psicopatologias em que o disturbio da corporeidade é tao evidente e
dramatico como na AN, e isto faz buscar responder a pergunta sobre qual é a relacao
do anoréxico com seu corpo e com o mundo (Doerr-Zegers & Pelegrina-Cetran, 2021).
A corporeidade observada em casos de anorexia nervosa remete a corporeidade
apresentada no caso de Ellen West, a qual alicerca a descricao de uma experiéncia de
tensao na relacao com o mundo externo, carregada de sofrimento e aflicao agoniante,
traduzida pelo seu ser através da corporeidade.

Ao aprofundar na compreensao da psicopatologia fenomenolégica (Brogna &
Caroppo, 2010; Tan et al., 2003), apresenta-se a tematica do “eu-corpo” que ressalta
a falta de sintonizacao da autoconsciéncia, na qual os corpos sao percebidos de forma
fragmentada enquantoalgoque nao pertence a eles, sendo externo; e o “corpo-para-o-
outro” como dialética entre corpo-para-o-outro e olhar-do-outro. Esta segunda é notada
pela Unica experiéncia que consiste em perceber o proprio corpo como tomado pelo
olhar do outro, fazendo sentir-se reduzido ao nivel de objeto sob o olhar do outro e nao
ser considerado como sujeito.

Os conceitos de corpo, “eu-corpo” (body-self) e “corpo-para-o-outro” (body-for-

other), sao referenciados por Sartre (1965 citado por Brogha & Caroppo, 2010). O
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primeiro delineia-se como base para a autoconsciéncia e a intersubjetividade, e o
segundo denota o modo como o individuo experiencia seu préprio corpo na presenca
ou sob o olhar de outra pessoa, tornando-se consciente de que 0 eu-corpo se apresenta
como corpo-objeto para os outros. A subjetividade é reconhecida como contingente do
encontro com o corpo do outro, distinguindo-se da capacidade de experienciar,
simultaneamente, o préprio corpo como sujeito e objeto: como uma ambiguidade
persistente de “ser um corpo” e “ter um corpo” (Merleau-Ponty, 1999).

A experiéncia corporal complexa de individuos com AN divide-se entre: corpo-
objeto, correspondente ao objeto fisico com localizacao espacial e temporal; corpo-
sujeito, sendo sujeito o qual faz as percepcoes; e corpo visceral, condizente com o
corpo fisico, ao objeto orgdnico com necessidades, sentimentos e afetividade,
experienciado como algo que faz demandas ao corpo- sujeito (Maiese, 2021). O corpo
por si, 0 corpo visceral em particular,toma a voz que o paciente com AN experiencia
como demandantee ameacadora (Leder, 2021), de forma que 0s corpo-objeto e corpo-
sujeito estejam interligados, mas nao em perfeita harmonia (Maiese, 2021).

“

Na analise do relato de Binswanger sobre o caso de Ellen West, “os
pensamentos e as agoes de Ellen sao direcionados ao corpo, enquanto objeto, uma
vez que toma o lugar de referéncia da conexao entre seu ser e um modo de existéncia
gue lhe traz questionamento e sufoca, gerando sofrimento”. Esta vivéncia também é
observada na forma como o paciente com AN “esta-com” seu corpo, frequentemente
caracterizada por desconfianca e hostilidade, isto ocasiona uma guerra de poder em
gue o individuo busca objetificar e dominar a ameaca do corpo visceral (Leder, 2021).
Inicialmente, pode funcionar como uma estratégia adaptativa, pois ha uma logica em
tentar controlar o corpo descontrolado, ainda mais em uma cultura que enfatiza a
“disciplina” corporal no cotidiano e instituicoes (Foucault, 1979 citado por Leder,
2021).

Isto também é abordado por Durski & Safra (2016) em sua compreensao sobre
0 conceito de eu-pele: o eu-psiquico possui raizes no eu-pele, sendo a pele pensada
como base organizadora que auxilia, mas nao necessariamente garante, fundamentar
as funcoes especificas para as futuras organizagoes do eu. Em convergéncia com os
conceitos de Sartre e Merleau-Ponty, a pele dispde do funcionamento paradoxal de

que, ao tocar, somos também tocados, sendo sujeito e objeto de uma mesma acgao.
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Até este ponto da analise, observa-se aproximacao das caracteristicas das
experiéncias de Ellen West relativa a expressao corporea e as caracteristicas referidas
em pacientes diagnosticados com AN. Na discussao de Binswanger, esta forma de se
expressar a corporeidade esta relacionada a hipervalorizacao da espacialidade em sua
verticalidade, contudo, ndo caracterizando um caso de fuga das ideias. A partir desta
compreensao, Binswanger finaliza sua analise do caso diagnosticando a experiéncia
de Ellen West a um estado de esquizoidia.

Em decorréncia de a espacialidade verticalizada descrever um acentuado
estreitamento das possibilidades de interacao com o mundo e com o outro, Binswanger
avalia queEllen possui pouco ou nenhum contato adequado com o mundo ao seu redor
dado que se sente ameacgada pelo mesmo e desconexa dele. A hipervalorizagao da
espacialidade ao sul da verticalidade concerne a experiéncia de retornar para a ultima
matéria: o proprio corpo, dando protagonismo para a expressao da corporeidade.

“i

Para Binswanger, Ellen “‘sabe’ de tudo o que ocorre a sua volta, tem
‘consciéncia’ de tudo, o que a impede de conseguir simplesmente estar no mundo e
viver” (p. 33), ja para Ellen, viver € uma decisao conflituosa e dolorosa ao passo que
ela quer existir, mas nao quer ter um corpo. Esta descricao de experiéncia aproxima-se
novamente da experiéncia de pacientes com AN, dando a oportunidade de colocar em
suspensao o diagnostico de estado de esquizoidia inicial. Contudo, pode-se observar
que Binswangernao aprofundou a respeito de outra condi¢cao de possibilidadereferida
por Ellen West: a identidade; e logo, a intersubjetividade, sendo, talvez, uma
oportunidade chave para delongar a analise do caso sob a perspectiva do século XXI.

Em seu diario, Ellen expde nao haver uma constituicao estruturada de sua
identidade, oque influencia diretamente para que construa um eu biografico. Para que
se constitua o si mesmo, € preciso que existam experiéncias de intercorporeidade, de
modo que haja inUmeras formas do ser humano buscar uma pele para o seu eu
desalojado a fim de possibilitar ao corpo vira ser - ou nao - morada da experiéncia de
si (Durski & Safra, 2016). Ha, entao, a concretizacao do conflito sartriano de “ser-para-
os-outros” (Sartre, 1965 citado por Brogha & Caroppo, 2010) como senso original e
primordial de autoconsciéncia e intersubjetividade, que resulta em prejuizo para a
identidade do sujeito si mesmo.

Paratanto, aintersubjetividade vem a ser outra condicao de possibilidade chave
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para compreender a experiéncia de Ellen e, em aproximacao, a experiéncia de
pacientes com AN. O contato com 0 mundo e o outro se mostra prejudicado em ambos
0S casos, uma vez que ao fragmentar seu corpo do seu eu, ocorre distanciamento de
instancias da intersubjetividade que possibilitam uma melhor adequacao da
identidade. Uma vez que a membrana de contato com o outro, o corpo, é excluida da
relacdo, dado que o individuo sente que sua existéncia € aniquilada ao ser
transpassado pelo outro, acarreta prejuizo no estabelecer das relacoes intersubjetivas
e, consequentemente, no desenvolvimento da identidade. Este distanciamento
intersubjetivo também acaba por afetar a ipseidade, diminuindo o potencial de
autotransformacao através da abertura para a criatividade.

Pelas descricoes das experiéncias, observa-se um carater paradoxal: quanto ao
corpo, 0 paradoxo encontra-se no corpo vivido enquanto um objeto e sujeito que
também € outro e eu (Doerr-Zegers & Pelegrina-Cetran, 2021), o conhecido ser ao
mesmo tempo: “sou um corpo” (sujeito) e “tenho um corpo” (objeto). O paradoxo
encontra-se em que nenhum dos dois parece capturar adequadamente o tom das
palavras de Hornbacher “eu nao confio nele, ele me parece traidor” (1999 citado por
Leder, 2021, p. 60), de modo que o corpo nao parece algo que simplesmente € ou algo
gue se tem, mas algo como um ser, um quase-pessoa, com o qual se esta preso em
uma relacao dificil (Doerr-Zegers & Pelegrina-Cetran, 2021).

O paradoxotambém se encontra na busca da percepcao de controle, em vista
de controlar o mundo com suas razdes o que leva ao nivel maximo de reducao do
mundo ao préprio corpo, a ponto de querer fazé-lo desaparecer. Por experienciar o
espaco comunitario como inimigo, busca construir um espaco privado que protege o
eu, através da inexisténcia de um corpo, e torna-se um querer existir ao isolar-se do
mundo em vista de se proteger de ser reduzido a um objeto. Este estreitamento do
mundo, quantoa espacialidade e a intersubjetividade, impede o processo de formacgao
identitaria; assim, o individuo acaba por direcionar a construcao de sua vida em torno
do objetivo de aniquilar qualquer oportunidade de ter um corpo e ser reduzido a ele.

Esta reflexao traz foco para retornar para o caso de Ellen West com uma
proposta de dar continuidade ao olhar analitico de Binswanger ao aproxima-lo da
tematica da AN. Esta analise psicopatoldgica, que parte da corporeidade da AN, nao

esta presente na definicaodo DSM-5 e se mostra fundamental para um entendimento
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mais aprofundado e fidedigno a experiéncia dos pacientes com este diagnostico. Para
Doerr-Zegers & Pelegrina-Cetran (2021), o modo de colocar-se no mundo do paciente
com AN é particular e caracterizado pela intelectualizacao, uma vez que rejeitar o
corpo € acompanhado pela hipervalorizacao da esfera intelectual vindo a referir-se as
suas proprias afetividadescomo “externas”, algo que pensam, mas naosentem, como
Ellen West descreveu: “quando eu tento analisartudo nada é alcancado que nao uma
teoria, algo totalmente pensamento. Eu apenas posso sentir cansaco e ansiedade.”
(Binswanger, 1957, p 78).

Isto enfatiza a proposta de correlacionar os achados na analise do caso de
Ellen West com os achados, até o momento, sobre a experiéncia de pacientes com
AN. Ao perceber que ha possibilidade de dialogar o senso de identidade pessoal com
a desproporcao da corporeidade, reconhece-se 0 quanto impacta no grave
desenvolvimento da psicopatologia da AN e nas atitudes dos pacientes diante do
tratamento decorrente da implicacao em renunciar parte de si mesmo (Tan et al,,
2003).

Conclusao

O relato de Ellen West e as experiéncias de pacientes com AN demonstraram
gue se aproximam mais do que divergem. Assim, pode-se revisitar a analise realizada
por Binswanger e caminhar na proposta da compreensdo da condicao de
possibilidade da espacialidade, a partir da corporeidade, em vista de investigar as
demais condicoes de possibilidade e vir a esbocar uma estrutura de consciéncia
particular: a da anorexia nervosa.

Mostrou-se notério que uma estrutura de consciéncia de AN, com tais
desproporgcoes das condicoes de possibilidade, ndo deve ser abordada e descrita
atendo-se somente a corporeidade, pois ela expressa arelevancia do eu, que se sente
ameacado e se percebe aniquilado, na relacao consigo, com o mundo e com o outro.
Esta constituicao de eu, impossibilitado de construir uma identidade estruturada,
busca sobreviver com o minimo de agressao e ameaca possivel, para tanto, intui
diminuir o contato com o mundo, sendo este o contato fisico corporeo.

Deste modo, possibilita-se propor que, para compreender o caso de Ellen West

105
www.revistapfc.com.br 2023, v. 12 n. 2: Edi¢do especial, pp. 91-108



ARTIGO

e de pacientes com a AN, parte-se da corporeidade, mas nao se deve findar a ela,
uma vez que a corporeidade € um aspecto de acesso a experiéncia dos individuos em
sofrimento em questdo. Decerto, uma experiéncia de sofrimento intensificada na
corporeidade solicita que abra espaco para indagar como se apresentam as demais
condicoes de possibilidade; nestes casos, pode-se levantara questao de investigacao
de uma desproporcao na intersubjetividade e, por vezes, na formacao da identidade.

O paradoxo reconhecido nas experiéncias da AN, aproximada do caso de Ellen
West, pode ser descrito pela frase emblematica de Descartes - “penso, logo existo”
- dada a preferéncia por existir como intelecto, mas sem conexao com o outro, em
vista de minimizaras ameacas de aniquilagao do que sou ou busco me tornar, uma
vez que o olhar do outro torna corpo-sujeito em corpo-objeto. Aqui, adentra o valor de
que aidentidadesomente é formada quandoha espaco para existirna relacao, seesta
relacao for ameacadora para o eu, a intencao autoprotetiva é desaparecer. Assim se
mostra o sofrimento de Ellen West e dos individuos com AN que intencionam querer
desaparecer enquanto corpo, mas nao enquanto ser-no-mundo. As acoes e 0s
pensamentos se mostram incongruentes e incoerentes com a realidade, pois buscam
uma forma de coexistir no mundo circundante sem se sentirem objetificados na
intersubjetividade.

Ao colocar ambos os casos frente a frente, pode-se observar uma aproximacao
daexpressao corporea e a énfase em distinguiro eu do corpo recairem na busca por
uma forma de viver com o minimo de sofrimento possivel. No caso especifico de
individuos com AN, as caracteristicas anoréxicas se tornam identitarias para
possibilitar o ser no mundo.

Isto posto, a corporeidade mostra-se como ponto de partida para discorrer a
analise de Binswanger sobre o caso de Ellen West na atualidade e dialogar uma
aproximacaocom a AN, ao ter em vista que a corporeidade é simbolo deste transtorno,
mas nao é a Unica caracteristica da esséncia da experiéncia do individuo em
sofrimento. Assim, amplia-se o foco que diz respeito a uma busca pela construcao de
uma identidade que sustente o existir na interacao com o mundo, tal como

intencionava Ellen West.
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