Ps. Isadora Gonzélez

ALIMENTANDO EL SELF DESDE LA INTERSUBJETIVIDAD:
UN CASO DE ANOREXIA NERVIOSA DESDE UNA MIRADA RELACIONAL

“El yo de la persona es la historia de muchas relaciones internas... No existe un fenémeno mental unificado al que podamos llamar
yo.... Los conceptos de si mismo deberian referirse a las posiciones o puntos de vista desde y a través del cual percibimos, sentimos,
observamos y reflexionamos sobre experiencias distintas y separadas en nuestro ser. Un punto crucial de la vision, llega a través del
otro que nos experimenta.”— Bollas (1987).

Ps. Isadora Gonzélez

Conoci a Alondra un dia en una intervencién familiar, convocada por su diagnéstico, anorexia. Como parte del equipo de desorden
alimentario en una organizacién pablica, en un contexto dénde impera lo psiquidtrico, yo participaria de esa intervencion como es-
pectadora, y estaria a cargo de su psicoterapia individual.

Mi primera impresion de Alondra, es que pasaba desapercibida en la sesién; nunca hablé espontaneamente ni cambié su expresion
facial, vestia de negro, usaba una cola baja de caballo y escondia sus manos entre las piernas, parecia estar fuera del ambiente de
la sesién, donde el tono era compartido por los otros miembros. Mis temores surgieron, pensando en cémo llevariamos esa comuni-
cacion en un espacio individual, donde la paciente evidenciaba intencién de no comunicar, s6lo mantenia su rigida postura corporal
y cara de poker. Inevitable pensar en un self coartado de lo libidinal, desde un lado més destructivo, pulsion de muerte (Rosenfeld,
1971).

Alondra era mi Gltima paciente de la semana. La paciente asiste puntual a la hora, tocando la puerta un minuto antes de la hora
acordada. Su expresién y vestimenta no cambio mucho desde que la conoci en aquella intervencion. La historia de Alondra posee
caracteristicas particulares, que irdn dando guias esenciales en el proceso de conocerla y entenderla (o eso cref); tenia una gemela,
ellay sus dos hermanos habian sido diagnosticados con trastorno de conducta alimentaria, tiene descendencia de pueblos origina-
rios y tienen de una condicién socioeconémica escasa.

Cuando intento conocer a Alondra, parecfa no tener mucho que contarme; a sus 21 afios, no estudia ni trabaja, no cuenta con amigos,
ni refiere tiene mayor interés por nada, sélo sabe lo que le desagrada su cuerpo, le da fobia estar con méas gente y que la vean, pre-
dominando un aplanamiento afectivo en su relato. Me dice que le gustaria trabajar en su inseguridad. La descripcion que hace de si
misma es muy breve y demuestra gran dificultar al hacerla, refiere que todo lo que hara o dira de ella sera “estupido e irrelevante”.
Contra transferencialmente, me sentia bloqueada, y pensaba en la dificultad que existiria para crear el vinculo.

Al conocer a un paciente, prima la persona antes que su diagnéstico; quién es, sus motivaciones y su percepcion sobre el mundo, sin
embargo, con Alondra era muy dificil para ella hablar de si misma. Fue ahi cuando me percaté que habfa algo de lo que ella sf tenia
como presentacion y si me podia contar: su anorexia. La figura de este diagnéstico tiene un rol de sujecién del sujeto y la comida,
dénde hay un sometimiento de la persona al no sentir, por ende, ceder en su totalidad a la anorexia (Heiker y Miller, 2013).

1.- Rosenfeld, 1971
2.- Heiker y Miller, 2013
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Comenzamos a historizar el curso de su vida con este trastorno, y a pesar de que tenia eventos complejos, no le era dificil hablar de
ellos tanto como lo era hablar de si misma, al igual que siempre, carecia de tono afectivo. Cada vez me fue contando méas detalles
de ellay su familia; como cuidaba a su hermana gemela ante diversos intentos de suicidio, cémo la invalidé una psiquiatra infantil
sobre su anorexia a sus trece afios, cémo su madre no pudo ver sus problemas en la conducta alimentaria, que incluso su hermana
tuvo que rogarle que la llevaran al médico, pesaba 36 kilos. Parecia ser que, en este hogar, no habia espacio para estar mal, y se
valoraba al individuo en base a su bienestar y no dar problemas. Un continuo de invisibilizaciones y anulaciones histéricas, donde
todo lo de ella, nuevamente, es estlpido y sin importancia, confirmandose su mantra. Alondra estaba sola y sin poder sentir, tal
como la analogfa de Petrucelli (2015) “Como sirenas en busca de un mar, amantes en busca de una Madame, o Medusa en busca de
un hombre, los pacientes con trastornos alimentarios siguen siendo miticamente perseguidos y psiquicamente solos” (p.14). Parecia
imposible penetrar ese mundo arido y difuso de su aparato psiquico.

{bamos avanzando en las sesiones, hasta que Alondra me dice la vergtienza que le da que la conozca tanto, “siento que no valgo
como persona, para qué importarme tanto”, esto tras confesarme dubitativamente como se sentia frente al hecho de hablar de ella.
Esto fue unos de las primeras veces que Alondra devela algo de como se siente — que tiene la capacidad de sentir -, lo que le ate-
moriza mucho, ya que para ella sentir es sefial de debilidad.

Cuando los afectos de los pacientes son separados por un miedo inconsciente de que su experiencia sera insoportable, terminar
viviendo una existencia marginal. Nuestros pacientes con trastornos alimenticios luchan con su terror subyacente de la relacion
interpersonal, que a menudo se ve oscurecida por sus sintomas. (Petrucelli, 2015, p.14)

Llega la siguiente sesion, lo primero que me comenta es que vomitd, cosa que no pasaba hace un afio. Pude sentir el terror de Alon-
dra. que le implica sentir, de sentirse viva.

Tras develar la purga, me dice que es su forma de no dafar a los demds con sus emociones, como lo tuvo que hacer cuando tuvo que
ser madre de sumadre. “Mi mama me exige que la cuide, y me culpa por no estar. Al principio era por obligacion, después sélo acos-
tumbramiento. No me permiti llorar. .. no como, para no sentir nada”. Alondra no sabifa lo que era ser sostenida en una existencia
que siente, sufre, llora o rie, y este primer reconocimiento tacito de dolor, era la clave para mostrar que puede ser sostenida por un
otro, en un campo que estdbamos co-construyendo en la intersubjetividad.

Hasta ese momento, resonaba en mi como terapeuta un fuerte impacto contra transferencial, el cual oscilaba entre; por una parte, yo
sentirme desvitalizada, incapaz de movilizar ni animar a Alondra, dénde incluso encarnaba su temor ante mi corporalidad y agencia
en sala. Su objeto era su propio cuerpo y la negacion de la alimentacion, perdiéndome a mi en la relacion como sujeto (Petruccelli,
2015). Por otro lado, una gran demanda de ser un ser, con quién ella se experimenté mas cercana a un objeto deseante y vitalizado.
Como terapeuta, probablemente fui depositaria del terror que tuvo que haber significado para Alondra, por ende, crecia la distancia y
probable rabia que le generaba la apertura. Segtn Petrucelli, “los trastornos de la conducta alimentaria le hablan a una pérdida de fe
en la fiabilidad de la relacién humana. Las palabras fallan en estas pacientes, y su confianza en la fiabilidad del otro se rompe” (p.16).
Sin embargo, estdbamos creando a través de estas oscilaciones una prueba ante la posibilidad de humanizarse, y poder creer en otro.
A estas alturas, mi contra transferencia con Alondra era mucho mas empética y cercana, intentando conocer sus intenciones y senti-
mientos (Coelho, Figueiredo, 2003), ahora veia a una mujer que de nifia quiso desaparecer para no perturbar a otros con su existencia
dolorosa, que no pudo tener a una madre lo suficientemente buena, para sostenerla en su comprender de la realidad y simbolizar su
fantasfa (Winnicott, 1971). Ser un objeto inanimado, lo que en la anorexia se puede ver que el deseo y el sentir, se buscaria descargar
en otro objeto, no un significante (Heiker y Miller, 2013). Como define Petrucelli, “los trastornos de la conducta alimentaria, princi-
palmente la anorexia, en su nicleo son trastornos del deseo, donde el querer, el anhelo, el hambre y la vulnerabilidad de alcanzar el
apetito hacfa el “mundo de los demds”, ha sido subvertido” (p.14).

La siguiente sesién, trae un llavero de manualidades que hizo, me comenta que hace dos afios le gustaba mucho hacer este tipo de
3.- Petrucelli, 2015, p.14
4.- Coelho, Figueiredo, 2003
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cosas, pero que no sabia por qué lo habia dejado. Mucho menos porque lo hizo ahora, pero le gusté. jAlondra se estaba permitiendo
sentir?

Van sesiones en que me va contando de situaciones que ha vivido, miedos y las posturas que ha tomado, muchas en torno a asumir
sobre hechos, asi no pensar. “Pueden hacer lo que quieran conmigo, ese es el trato que merezco, no valgo como persona”. Refiere
que su percepcion corporal ha empeorado, que se siente de peor animo y no le esta funcionando el control que ha ejercido toda
su vida. Se estan enfrentando multiples self de la paciente; quién no siente, quién se esta conectando, quien rechaza los vinculos,
etc, en una lucha de poder comprenderse, generando una confusion y profundo malestar en Alondra. La acompafio en este sentir,
intentando comprender juntas qué va pasando e ir simbolizando, dando una forma a su experiencia. Es una capacidad Unica del
sujeto poder ser auténtico y precavido a la vez, en cuanto los aspectos del self, los que tienen la cualidad de ser una unidad y partes
separadas a la vez (Bromberg, 1996), dando sentido global a la experiencia, y defendiendo de las amenazas al aparato psiquico.
A escasos momentos que terminara la sesién, me pregunta, con mucho nerviosismo, qué opino yo de ella. Por un momento, dude
mucho mi respuesta, principalmente por interferir en la no develacion de mi como terapeuta. Sin embargo, era el primer momento en
que Alondra abrfa un espacio para nuestro espacio. Le devuelvo la pregunta, en cuanto qué crefa ella que yo pensaba/sentia. Alondra
se sorprende y me responde que quizas sentfa que ella era muy nerviosa y que se contradecia, pero que no sabe si yo tengo que
estar ahi con ella, sélo porque era mi trabajo. Se cuestiona si me aburre. En ese momento, hago develacion de lo que era el espacio
terapéutico para mi como su analista; que me preocupaba por ella y que queria seguir conociéndola y entendiendo su historia con
ella, acompafiandola en su proceso. Observo que Alondra esta perpleja, por lo que le devuelvo la pregunta, que qué era este espacio
para ella. Con mucha timidez me responde, “ha sido un proceso muy interesante, nunca habia pensado en mi, o creido que tengo un
lugar... Me da tranquilidad e intento saber qué piensa de mi. Me importa. Sé que pongo muchas barreras, y a pesar de que me gene-
ra mucho malestar hablar de mi, con usted me siento tranquila... " . Agrega que se cuida de no tocar ciertos temas, uno en particular
que no hablara y nadie sabe, pero ya hay un secreto del secreto que no habla en nuestro espacio. Destaca en esta declaracion,que
tiene mucho miedo de vincularse conmigo, y que yo me tenga que ir. Alondra muestra el miedo que siente al perderme como sujeto
—dejo de ser objeto de equipo de médicos-.

En sesiones posteriores, refiere malestar y que se ha cuestionado si todo esto funciona, o si realmente estara molestando al equi-
po con su presencia. A la siguiente, llega arrepentida por dudar de nuestro proceso, que se da cuenta que, por primera vez, esta
sintiendo y expresando, cosa que le era impensable hace unos meses. Ha tomado distancia de esta simbiosis y dependencia de
la madre, asi como también, ya no le cuenta sobre las sesiones que vamos teniendo, a pesar de la insistencia de esta. Pareciera
ser que Alondra cuida este espacio, donde puede ser ella, sin exigencias, ni ser objeto. Al finalizar una de nuestras horas, me pide
escuetamente algln consejo de como relajarse en situaciones con mas personas, lo vemos rapidamente. La siguiente sesion, me
comenta que fue sola a un evento de papeleria, y a pesar de la angustia que le generaba, logro entrar y quedarse ahi. Lo pasé bien,
y pretende hacerlo de nuevo.

Tras la sesion en la que hablamos del vinculo y el espacio terapéutico, todo cambi6. Alondra sentia que se podia enojar, sentir y
fallar, asi como también cuestionarse de miy la continuidad de experiencia que estaba surgiendo. Hay un espacio en que ella puede
simbolizar experiencias previas, que no tenfan tono afectivo, y finalmente puede otorgarle una sensacion o sentimiento a algo que se
habia vivido casi como ajeno. La experiencia de esta terceridad, de estar creando un espacio particular y su importancia y reconoci-
miento por otro, queda claro una sesion que le digo que no podré verla la préxima semana por una capacitacion, y ella genuinamente
me pregunta de qué era, muy interesada. El reconocimiento de otro, puede llevar a distintos destinos, desde el colapso, a la creacion
de un self y sentido de integridad coherente y vivo (Gerson, 2010).

El poder considerar a otro en la creacion y continuidad de la existencia, es la condicion esencial para vivir. Nos creamos a partir
de otro, y tal como planteaba Benjamin (1995) en el proceso de la vinculacion y pensar en la separacion, se pueden pensar y surgir
nuevas formas de estar juntos y de relacionarnos, asi como distintas formas de terceridad, un espacio y contexto creado para estas
nuevas posibilidades de existencia (Harris, 2010).

7.- Bromberg, 1996
8.- Gerson, 2010
9 -Harris, 2010
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