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RESUMO. A partir da diferenciagdo de algumas dimensdes clinicas do ato,
conceituando com Freud o ato sintomatico, o acting out, o ato falho e a passagem ao
ato, e da problematizacdo da ideia de sintoma, o presente trabalho procura entender
0 gue se trata na compulsdo por comer presente nos pacientes ditos obesos. Essa
diferenciacao visa instruir uma nova maneira de apreender a compulsdo por comer
dentro do campo psicanalitico acompanhando os desenvolvimentos freudianos na
segunda tépica. Tendo em vista o advento do conceito de pulsdo de morte em 1920, a
compulsédo lato sensu ndo pode mais ser considerada somente como formacédo de
compromisso, pois no caso dos pacientes ditos obesos a compulsdo comporta uma
satisfacdo que ultrapassa o principio do prazer. Discute-se a diferenciacdo entre
Neurose e Psicose, lancando méo da ideia de Psicose Ordinaria para apontar uma
possibilidade de ‘falha’ no efeito de barra ao gozo que se evidencia na insisténcia
desses sintomas que carregam consigo um ganho secundario ao qual os sujeitos
permanecem atados. A compulsdo por comer constitui, portanto, uma forma de evitar
a angustia que paradoxalmente produz um sofrimento, ou ainda, um ato que se funde
ao eu e cobra seu preco na moeda da angustia. Sugere-se avancar no entendimento
da ultima teoria freudiana da angustia para distinguir as diferentes maneiras de
abordagem clinica do ato em suas diferentes declinacdes.
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CLINICAL DIMENSIONS OF THE ACT IN OBESITY: COMPULSION TO
EAT AND SYMPTOM IN THE PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVE

ABSTRACT. Starting from the differentiation of clinical dimensions of the act,
conceptualizing with Freud the symptomatic act, the acting out, the faulty act and the
passage to the act, and the discussion of the idea of symptom, the present work tries
to understand what is involved in compulsion to eat present in so-called obese patients.
This differentiation aims to instruct a new way of understanding compulsion to eat with
in the psychoanalytic field by following the Freudian developments in the second topic.
In view of the advent of the concept of death drive in 1920, the lato sensu compulsion
can no longer be considered only as a compromise formation, because in the case of
so-called obese patients, the compulsion carries a satisfaction that goes beyond the
pleasure principle. The differentiation between Neurosis and Psychosis is discussed
using the idea of Ordinary Psychosis, which allows us to point out a possibility of ‘failure’
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2 Dimensdes clinicas do ato

in the effect of barring the jouissance that is evidenced in the insistence of these
symptoms that takes a secondary gain to which the subjects remain bounded.
Compulsion to eat is therefore a way of avoiding the anxiety that paradoxically produces
suffering, or an act that merges with the ego and charges its price with anxiety. It is
suggested to advance the understanding of the last Freudian anxiety theory to
distinguish the different ways of clinical approach of the act in its different declinations.

Keywords: Compulsion; obesity; jouissance.

DIMENSIONES CLINICAS DEL ACTO EN LA OBESIDAD: COMPULSION
POR COMER Y SINTOMA EN LA PERSPECTIVA PSICOANALITICA

RESUMEN. A partir de la diferenciacion de algunas dimensiones clinicas del acto,
conceptuando con Freud el acto sintomético, el acting out, el acto fallido y el pasaje al acto, y
de la problematizacién de la idea de sintoma, el presente trabajo busca entender lo que se trata
en la compulsion por comer presente en los pacientes dichos obesos. Esta diferenciacion
pretende encamifiar la mirada hacia una nueva manera de aprehender la compulsion por
comer dentro del campo psicoanalitico acomparfiando la segunda tépica freudiana. En vista del
advenimiento del concepto de pulsion de muerte en 1920, la compulsién lato sensu ya no
puede ser considerada solamente como formacién de compromiso, pues en el caso de los
pacientes dichos obesos, la compulsion comporta una satisfaccion que va mas alla de lo
principio de placer. Se discute la diferenciacion entre Neurosis y Psicosis, echando mano de la
idea de Psicosis Ordinaria que posibilita apuntar una posibilidad de falla en el efecto e barra al
goce que se evidencia en la insistencia de esos sintomas que cargan consigo una ganancia
secundaria al cual los sujetos permanecen atados. La compulsion por comer constituye, por lo
tanto, una forma de evitar la angustia que paraddjicamente produce un sufrimiento, o adn, un
acto que se funde al yo y cobra su precio en la moneda de la angustia. Se sugiere avanzar en
el entendimiento de la ultima teoria freudiana de la angustia para distinguir las diferentes
maneras de abordaje clinico del acto en sus diferentes declinaciones.

Palabras clave: Compulsion; obesidad; goce.

Introducéo

A presenca frequente de pessoas ditas obesas nos consultérios de psicanalise e nas
instituicbes de saude evidencia a importancia de se pensar criticamente a diregcdo desses
tratamentos e construir um percurso tedrico que sistematize parte de uma reflexdo mais
ampla sobre a prética clinica com diferentes formas de sintoma relacionados a alimentacao.
Tal empreitada evidencia, igualmente, o pouco investimento de estudos psicanaliticos
relativos a obesidade, problematica complexa que vem ocupando de modo contundente o
cenario da saude publica e exigindo discussdes que ainda se mostram incipientes.

Do ponto de vista das ciéncias humanas e sociais, a obesidade mostra-se como um
fenbmeno de dificil abordagem que ndo se presta a generalizacbes ou explicacfes
simplificadoras. Segundo Morin (2011), a solucéo de problemas complexos néo reside em
sua simplificacdo ou na descoberta de uma verdade ultima em um Unico campo de saber,
mas na potencializacdo das contradigdes que lhe concernem.
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Nesse sentido, 0 proprio termo obesidade se mostra problematico o que implica
toma-lo aqui de modo contextualizado: ndo se trata de considera-lo sob um referencial
biomédico, mas de destacar os aspectos subjetivos implicados nesse sintoma como um
modo de reorganizar a apreensdo dessa condi¢cado corporal. De modo geral, podemos
considerar a obesidade como uma caracteristica organica, em que o0 excesso de peso se
apresenta de forma crbnica, promovendo uma permanente insatisfagdo com o corpo.
Porém, para além desse referencial organicista, levamos em consideracao, sobretudo, a
gueixa discursiva desses pacientes, a partir da qual podemos destacar sua inscricdo num
espectro mais amplo de condutas relacionadas a impulsividade, em que a dimenséo do ato
tem grande importancia.

Maria Helena Fernandes (2004) resgata importante diferenciacéo entre compulséo e
impulsdo a partir da analise realizada por Brusset do caso Ellen West, quando afirma que
no caso dos acessos bulimicos ndo se poderia falar em compulséo stricto sensu, uma vez
gue ndo se observa, nesses casos, 0 mecanismo de defesa tipico do obsessivo, mas um
evidente sentimento de vazio. Ressalta, ainda, que ndo parecia haver no caso o recurso a
substituicdo e ao deslocamento tipicos das neuroses, e que seria, portanto, mais adequada
a utilizacao do termo impulsdo para caracterizar o comportamento alimentar das bulimicas.

Seguindo essas indicagbes, adotamos com Jeammet (2003) uma concepgao que
distancia-se das definicbes dos manuais de diagndésticos, enfatizando a perspectiva que
cada sujeito tem sobre seu ato ou seu corpo. Jeammet (2003, p. 106, grifo nosso) explicita
que

[...] ndo é o caso de retomar o conjunto das definicdes da sindrome bulimica, com seus critérios
respectivos mais ou menos restritivos. Aqui, referir-nos-emos a qualquer ‘conduta sentida pelo sujeito
como uma obrigacao de comer’ de modo julgado por ele excessivo, evoluindo por crises ou acessos,
desenvolvendo-se sem interrupgéo uma vez desencadeada e podendo se repetir em uma frequéncia
muito variavel. Serdo inclusos tanto os casos que ndo se acompanham de nenhuma medida de
restricdo alimentar nem de controle de peso pelos vémitos, por exemplo, e que levam a um ganho
excessivo de peso, quanto aos casos normoponderais ou associados a anorexia.

Essa ampliacdo no modo de entender e estudar a bulimia nos interessa a medida
gue amplia o0 modo de apreender as condutas relacionadas a compulsdo por comer,
permitindo-nos enfocar mais os momentos de descontrole alimentar do que a prépria
dimensdo do excesso de peso, enfocada pela biomedicina. Essa ‘conduta sentida pelo
sujeito como uma obrigacdo de comer’ pode se apresentar em pacientes com obesidade
ou sobrepeso, mas que devido a cronicidade da relacédo problematica com a alimentacéo e
com o corpo tendem a ficar obesos a longo prazo. Podem até mesmo incidir sobre sujeitos
gue ndo apresentam sobrepeso ou obesidade, configurando ai um modo particular de
relacdo com o corpo em que ha alteracdo da imagem corporal, impondo uma severidade
incomparavel na rigidez da prética dietética que leva muitas vezes a casos graves de
anorexia e bulimia.

Objetivamos, assim, delinear elementos que possam subsidiar a clinica psicanalitica
em diferentes contextos clinicos, situando ndo somente as dificuldades da entrada em
analise, mas sobretudo os momentos do tratamento em que a aderéncia a satisfacéo oral
se mostra particularmente dificil de contornar, momentos esses em que a dimens&o do ato
ganha maior pregnancia. Para tanto se faz necessario analisar as dimensdes do ato em
suas diferentes apresentacdes, articulando-as as formacgBes sintomaticas e certa
modalidade de gozo a qual os pacientes ditos obesos estdo aderidos.
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A demanda e a escuta psicanalitica

A problematica do corpo se inscreve no campo psicanalitico de modo singular. Desde
0 século XIX com o enigma colocado pela conversao histérica, a psicanalise é confrontada
ao real do corpo em suas articulagbes com a cultura, ndo escapando dessa forma a
incidéncia da linguagem. Sem qualquer margem de duvida, para a psicanalise néo se trata
do corpo biolégico ou cultural, mas do corpo pulsional, do qual ndo se pode isolar o puro
organismo vivo e instintual. A pulsédo foi um dos conceitos fundamentais que permitiram a
fundacdo do campo psicanalitico em oposicdo ao campo meédico e que marca de forma
indelével a especificidade das formac¢des sintomaticas relacionadas ao corpo.

Nos casos em que se baseiam nossas apreensdes fica evidente que a busca pelo
emagrecimento e pela recuperacdo de um controle sobre seus atos compulsivos ocupam
lugar privilegiado e que, por esse motivo, essas pessoas apresentam determinada
discursividade, cujos tragos podem repetir-se. Segundo Birman (2012, p. 84), a compulsao

[...] € uma modalidade de agir caracterizada pela repeticéo, ja que o alvo da acdo nado é jamais
alcancado. Dai a sua repeticdo incansavel, sem variagGes e modulacdes, que assume o carater de
imperativo, isto é, impéem-se ao psiquismo sem que o0 eu possa deliberar sobre o impulso que se
impde.

Dessa repeticdo discursiva destacamos, primeiramente, a posicao passiva com que
0s pacientes ditos obesos se apresentam em relacdo nao sé a obesidade, mas a uma série
de aspectos da vida. Essa passividade fica evidente em excessivas referéncias corporais,
num corpo de que o obeso parece ndo se apropriar, buscando permanentemente uma
separacao ou recusa (Recalcati, 2002).

Outro aspecto que se decanta da escuta desses pacientes é a exigéncia estética a
gue séo lancados cotidianamente e que se mostra inclemente quanto ao olhar que vem do
outro: este dirige-se inevitavelmente como critico e acusador, demonstrando o carater
claramente superegoico até mesmo dos pensamentos conscientes. A exigéncia de
perfeicdo que escutamos como trago predominante nesses casos também se relaciona a
esse imperativo, levando muitas vezes a descontinuidade das tentativas de emagrecimento
por um pequeno deslize cometido durante uma dieta.

Em um contexto cultural de consumo irrefredvel, em que o0 sujeito esta
invariavelmente submetido as exigéncias de salde, beleza e bem-estar, a obesidade
mostra-se também como um paradoxo: o ideal de corpo magro opera como exigéncia
sempre inalcansavel, reforcando o imperativo superegoico que langa, em contrapartida, os
sujeitos na compuls&@o por comer como recurso de enfrentamento da frustracao decorrente
dessa permanente inadequacéo.

E justamente em busca de adequacdo que muitos pacientes chegam a analise: ao
profissional de salde é delegada a tarefa da cura, restando ao obeso a queixa em relacédo
ao sacrificio a que se submete em vao para emagrecer ou ao sofrimento que a genética lhe
impbe. Essa desimplicacdo subjetiva com que o obeso demanda um novo tratamento
coloca problemas para a instauracéo do dispositivo analitico, pois o direcionamento de uma
questao ao analista € condicéo inicial para o estabelecimento da transferéncia, campo no
gual se da uma andlise.

Diana Rabinovich, em A clinica da pulsédo: as impulsdes (2004), analisa o amplo
campo de perturbacdes que apresentam dificuldades particulares no estabelecimento da
transferéncia, denominadas pela autora como perturbacbes da demanda. Dentre estas,
escolhe um caso de obesidade como exemplo a ser analisado. No caso apresentado, a
autora se gquestiona quanto a analisabilidade de certos casos, uma vez que cria no analista
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uma sensacao de impoténcia que, alerta a autora, ndo deve ser confundida com a
impossibilidade loégica de uma analise. Esses casos exigem paciéncia e permanente
guestionamento, pois apesar da obesidade visivel, ndo faz qualquer referéncia a esta e se
apresenta com uma queixa inespecifica que coloca a questao do lado do analista: o que
fazer com essa pessoa que consulta, mas ndo sabe bem o porqué ou para que, que nao
demanda nada?

A experiéncia clinica mostra aqui sua diversidade, pois assim como recebemos
pacientes que tém um discurso excessivamente marcado por referéncias corporais, que se
entregam ao profissional de salde como um corpo a ser tratado, recebemos também
pacientes que ndo se referem a si proprios nem ao seu corpo e ndo esbocam qualquer
indicio de subjetivacdo. Segundo Recalcati (2002, p. 55), esse excesso de corpo comporta
a dificuldade de “[...] tornar eficaz a agao da fala no tratamento analitico”.

Como ja foi dito, para que uma analise seja possivel é preciso que haja uma demanda
enderecada ao analista, uma demanda que articule o mal-estar com um sintoma e ndo so
uma demanda de emagrecimento ou mesmo uma demanda difusa. E na constituiciio de
uma suposicao de saber em outro lugar que se da a possibilidade do trabalho analitico.
Contudo, o aprisionamento imaginario em que circula a economia pulsional dos pacientes
ditos obesos exige o0 emagrecimento a todo custo, dificultando a ampliacdo desse momento
inicial que promoveria um arrefecimento dessa urgéncia em favor da construcdo de um
guestionamento sobre o seu sofrimento.

Nesse sentido, € necessario pensar cuidadosamente o que o paciente demanda
guando busca um tratamento para emagrecer, ou quando n&o veicula em seu discurso uma
abertura em que possa surgir um questionamento sobre o seu sofrimento. Isso é
fundamental para pensar a possibilidade do tratamento psicanalitico com esses pacientes,
pois ndo se trata de emagrecer o obeso e adequa-lo ao indice de Massa Corporal (IMC)
desejavel, mas de sustentar a demanda “[...] para que reapare¢cam os significantes em que
sua frustracao esta retida” (Lacan, 1998, p. 624).

E em torno dessa fixag&o significante derivada da frustracdo que gira a dialética do
tratamento desses pacientes, seja no que propicia a entrada em analise, seja no que
favorece sua continuidade, podendo alcangar seu fim.

E nesse sentido que no Seminario 8, Lacan (1992) circunscreve a questdo da
demanda em relacdo ao amor, afirmando que toda demanda é, em Gltima analise, demanda
de amor. Ele indica que, no sujeito que fala, tudo aquilo que seria tendéncia natural precisa
passar pelos desfiladeiros da demanda, situando-se num mais além, como demanda de
amor, e num aguém, como objeto do desejo, objeto parcial. Considerando essa proposi¢cao
podemos pensar que oferecer um tratamento que responda a demanda de emagrecimento
como se fosse isso, como se fosse possivel em uma resposta dar conta da divisdo do
sujeito, promove o transbordamento da demanda em novas demandas, ou pior, em
solugdes prontas que proliferam a cada novo verdo. De acordo com Quinet (2009, p. 16,
grifo do autor),

A demanda de analise é correlata a elaboragdo do sintoma enquanto ‘sintoma analitico’. O que esta
em questdo nessas entrevistas preliminares ndo é se o sujeito é analisavel, se tem um eu forte ou
fraco para suportar as agruras do processo analitico. A analisabilidade é funcéo do sintoma e nédo do
sujeito. A analisabilidade do sintoma ndo € um atributo ou qualificativo deste, como algo que lhe seria
préprio: ela deve ser buscada para que a andlise se inicie, transformando o sintoma do qual o sujeito
se gueixa em sintoma analitico.

Tendo o estabelecimento da transferéncia como horizonte norteador do inicio do
tratamento, o manejo do conteudo discursivo — seja aquele repleto de queixas corporais,
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seja o discurso difuso que nao se coloca como pergunta — em favor da constituicdo de um
sintoma analitico € o que permite recolher os elementos necessarios para que haja a
continuidade do tratamento. As entrevistas preliminares tém, assim, uma fungéo essencial
no tratamento, pois cifrar o sintoma articulando-o a suposi¢cdo de saber ao analista é
condicdo sine qua non da empreitada analitica. Esse € um dos maiores desafios

enfrentados por analistas que se propdem a tratar os ditos obesos.
Impasses no diagndstico e na diregcdo do tratamento

Se no campo médico o diagnéstico é estabelecido por meio de parametros
guantitativos a partir de uma meédia populacional, no campo psicanalitico este deve ser
pensado a partir da particularidade de cada caso, ndo se prestando a generalizagdes. A
problematica quanto ao estabelecimento de um diagndstico estrutural se coloca desde
muito cedo na obra freudiana. Em 1913, em um de seus Trabajos sobre técnica
psicoanalitica, fica patente sua preocupacdo em relacdo ao diagnostico diferencial entre
neurose e psicose, destacando que cometer um equivoco € de muito mais gravidade para
um psicanalista que para um psiquiatra.

Nesse texto, assim como em Varios outros, Freud é enfético na tese de que a
psicanalise ndo deve ser empreendida nos casos de psicose. Contudo, algo de
incongruente se apresenta quando pensamos no diagnostico para a psicanalise, a saber:
gue este deve ser elaborado de saida, quando pouco se sabe da histéria do paciente e de
sua doencga, para que essa inferéncia possa, numa certa medida, fornecer uma indicagao
guanto ao tipo de tratamento a ser empreendido. Essa elaboracdo envolve uma margem
de erro, indicando que algo escapa a nocdo de estrutura clinica. Frequentemente nos
deparamos nos textos freudianos com a consideracédo de uma continuidade entre os casos
patoldgicos e 0s casos normais, aspecto a partir do qual Freud realiza a construcéo de seus
conceitos e perspectivas clinicas como, por exemplo, no texto Introduccién del narcisismo
(Freud, 2006c¢, p. 79, traducdo nossa)4, em que afirma:

[...] assim como as neuroses de transferéncia nos possibilitaram rastrear as mocdes libidinais, a
dementia praecox e a paranoia nos permitirdo entender a psicologia do eu. De novo teremos que
inferir a aparente simplicidade do normal a partir das desfiguraces e exageros do patolégico.

Da mesma maneira valemo-nos dessa perspectiva para pensar que 0s casos graves
de obesidade abrem a possibilidade de vislumbrar o que se desdobra no funcionamento
das compulsdes por comer dos pacientes que cotidianamente frequentam os consultorios
dos psicanalistas, médicos e nutricionistas em busca de solu¢des readymade para seu
sofrimento.

Para além dessa diferenciagdo estrutural entre neurose e psicose, 0s casos graves
de obesidade, em que ha a presenca recorrente de episddios de compulsédo por comer,
assim como os casos de bulimia (que apresentam a compulsdo seguida de métodos
compensatorios que fazem com que ndo haja uma alteracédo significativa de peso) nos
sugerem certa inoperancia da légica falica, l6gica esta que no sintoma neurético classico
se mostra tao evidente. No decorrer do tratamento podemos observar que grande parte dos
pacientes se estrutura numa dindmica neurdética classica, seja histérica, seja obsessiva,
marcada, porém, pela pregnancia da dimensao do ato que nos possibilita pensar numa

4 “Asi como las neuroses de transferéncia nos posibilitaron rastrear lasmocionespulsionales libidinosas, la
dementiapraecox y la paranoia nos permitird ninteligir La psicologia del yo. De nuevo tendremos a colegirla simplicidade
aparente de lo normal desde las desfiguraciones y exageraciones de lo patoldgico”.
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fragilidade do efeito de barra ao gozo que deve se inscrever pela operacdo da castracao.
O termo gozo é aqui tomado na acepcao lacaniana, em que, retomando Freud, podemos
considerar como a contrapartida do principio do prazer, pois coloca a impossibilidade de
sua plenitude e homeostase, um para além que ultrapassa esse principio. O gozo aponta
para a compulsao a repeticdo, na medida em que, do ponto de vista econdmico, 0 excesso
configura 0 gozo ao qual o sujeito permanece atado (Miller, 2000).

Como para a psicanalise, a obesidade n&o constitui uma categoria clinica, uma
estrutura clinica ou mesmo um tipo clinico, mas os efeitos no corpo dos impasses de um
sujeito, é importante distinguir em termos teoricos as diferentes respostas subjetivas frente
a perda e ao gozo. Ou seja, se a castracdo € 0 que permite ao sujeito articular
simbolicamente a perda enquanto falta, e se € possivel que essa articulacdo nao se dé,
entdo podemos vislumbrar o amplo campo de respostas que um sujeito pode vir a construir
numa tentativa de contornar o vazio. Nesse vasto dominio, o corpo obeso e a compulséo
por comer podem funcionar tanto como supléncia na psicose, quanto se constituir como
sintoma na estrutura neurgtica, pois se na psicose ha um déficit simbdlico pela foraclusao
do significante Nome-do-Pai, na neurose ha uma caréncia simbdlica devida a propria
castracao que inscreve pelo Nome-do-Pai a privacao real.

Essa ideia acompanha a proposta de Recalcati quando distingue uma supléncia
generalizada, que responderia ao que Lacan (2010) trabalhou no Seminario 20 em termos
da impossibilidade para o ser humano levar a cabo a relagao sexual, e daria lugar ao amor
como supléncia, e uma supléncia restrita que seria a substituicdo do significante Nome-do-
Pai foracluido (Recalcati, 2002). Essa questao é perseguida por Calazans e Bastos (2010)
guando identificam a possibilidade da ocorréncia de passagens ao ato discretas. A partir da
nocao de supléncia, eles se perguntam se seria possivel pensar que o0s atos repetitivos na
anorexia e na bulimia, que implicam uma duracdo e ndo somente uma ruptura, seriam
modos discretos de apresentacdo da passagem ao ato. Considerando que a passagem ao
ato indica que a estrutura de ficcdo da neurose nao se sustenta por haver um curto-circuito
entre sujeito e objeto, o ato poderia funcionar como forma de apaziguamento do gozo?

Na compulsdo por comer a pregnancia da dimensao do ato sem uma regulacéo nos
langca num campo minado, onde vale a preocupacdo quanto aos efeitos para cada sujeito
da escuta analitica: se no dispositivo freudiano a interpretacdo opera sob a forma de um
corte que se articula a logica da castracdo, e se de alguma maneira parece que algo da
castracdo nao foi subjetivado, as palavras do analista podem funcionar ai como palavras
persecutdrias, fortalecendo o mandamento superegoico de adequacédo ao ideal estético.
Podem até mesmo determinar o desencadeamento psicético que confirma, a posteriori, a
funcdo de estabilizacdo na psicose.

A compulséo por comer de alguma maneira condensa em si as dimensdes dos
mandamentos superegoicos e da angustia, num evidente circulo-vicioso: come-se
descontroladamente, recrimina-se excessivamente e como efeito resta a angustia que se
apresenta em todas as suas tonalidades. O corpo dito obeso vem, desse modo, vestir e
nomear essa angustia atrelada ao gozo, cuja relativizagao ou franqueamento é dependente
do funcionamento de barra que a castracao promove. Para Gerez-Ambertin (2003, p. 234),
€ preciso “[...] encontrar um referencial que permita distinguir o imperativo de gozo do
supereu na neurose daquele da psicose, pois, embora o primeiro se apresente algumas
vezes como voz, ha outras formas de apresentacdo que, mesmo silenciosas, ndo sédo
menos atrozes [...]", sugerindo organizar esses parametros clinicos a partir do desejo do
sujeito diante do desejo do Outro ou do gozo do Outro.
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Trata-se, portanto, de pensar na particularidade de uma modalidade de gozo e de
resposta a este, a qual os pacientes ditos obesos estdo aderidos, seja no inicio do
tratamento, pela demanda feita ao analista, seja na sua continuidade, pelo curto-circuito
gue se descreve nas associagfes livres. A partir dai pode-se diferenciar os casos em que
se pode encaminhar uma possibilidade de restabelecer a castracdo e o falo como ponto
‘arquimédico’ e bussola clinica do tratamento analitico, daqueles em que se deve supor
uma psicose ordinaria.

Psicose ordinéria é termo cunhado por Jacques-Alain Miller na Convencdo de
Antibes ocorrida em Paris no ano de 1998, para driblar a rigidez de uma clinica binaria
(neurose—psicose) e pensar as especificidades dos casos clinicos que surpreendiam os
analistas sob formas menos exuberantes de apresentacdo da psicose, em que nao se
observavam claramente os fenbmenos elementares caracteristicos das psicoses classicas.
Miller (2010) afirma que o analista deve identificar na clinica os casos de neurose por sua
estrutura precisa e reconhecivel. Porém, quando o analista é levado, durante anos, a
duvidar da neurose do sujeito, entdo, nesse caso, deve-se apostar que se esta diante de
uma psicose ordinaria. E preciso, portanto, ndo esquecer da adverténcia de que esses
casos devem ser tratados como psicose.

Ato, compulséo e sintoma

A dimensao do ato se mostra na clinica de diversas maneiras, seja por meio do ato
falho, do ato sintomatico, do acting out ou da passagem ao ato. S&o consideradas formas
de resposta frente ao mal-estar, ao lado da inibi¢cdo, do sintoma e da angustia (Calazans &
Bastos, 2010). O ato sintomético e o ato falho seriam considerados formagfes do
inconsciente, sendo, portanto, passiveis de interpretacdo no dispositivo analitico como os
sintomas o s&o. O acting out, por sua vez, seria uma forma de ato que apareceria no lugar
da recordacao e indica que algo do que se apresenta no decorrer de uma analise ndo se
articula simbolicamente por meio da recordagdo, mas faz sua presenca nos atos sob
transferéncia sendo, ainda assim, suscetivel a abordagem sob transferéncia. Além dessas
variacdes do ato, Freud (2006g) aponta por meio da analise da jovem homossexual um
terceiro modo de apresentacdo do ato (que serd nomeado por Lacan como passagem ao
ato) quando ocorre uma tentativa de suicidio que rompe com a cifracdo do sintoma e
caminha na contraméao do processo analitico.

A diferenciacéao introduzida por Lacan no que diz respeito a dimenséo do ato remonta
tanto a sua investigacao dos atos criminosos, também denominados crimes do supereu —
como o caso Aimée e o crime das irmés Papin —, quanto a sua leitura de certas analises
realizadas por alguns pés-freudianos em que da destaque a dimensao do ato para compor
uma critica ao modo como esses analistas conduziam suas analises. Um exemplo que é
tratado por Lacan em varios momentos do seu ensino é o caso do paciente de Ernest Kris,
conhecido como homem dos miolos frescos. Trata-se do caso de um paciente que acredita
ser um plagiario. Considerando isso, Kris se dispde a ler seus escritos e verifica ndo haver
plagio, o que o faz precipitadamente interpretar que o paciente defensivamente esboca uma
atracdo pelas ideias dos outros, ao que se segue um longo siléncio. Em seguida, o paciente
conta que, ha algum tempo, ao sair da sessao, passeia por uma rua onde ha varios
restaurantes e come seu prato predileto: miolos frescos. Isso que para Kris € uma grande
interpretacdo é para Lacan um engano técnico, pois Kris teria feito emergir a pulséo por
meio de um acting out no lugar de fazer emergir a verdade do sintoma. Nesse caso, Lacan
indica como a conducéo do tratamento pode, muitas vezes, favorecer a producdo de um
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acting out como um modo de convocar a escuta analitica e um reposicionamento do analista
no dispositivo.

E com a ajuda da conceituacdo do objeto a que Lacan (2005) pode explicitar a
diferenciacdo entre passagem ao ato e acting out. Diferentemente do acting out, em que ha
um enderecamento de um ato ao Outro, a passagem ao ato seria algo que rompe com a
cena transferencial/fantasmatica, na medida em que o0 sujeito ndo se apresenta. Essa
diferenciacéo nos permite interrogar a compulsao por comer do ponto de vista do dispositivo
analitico, considerando que muitas vezes a compulsao por comer se configura como um
enderegamento que convoca o0 analista na sua fungdo, mas outras vezes tem as
caracteristicas de uma passagem ao ato, em que ha um apagamento do sujeito indo na
contraméo da analise. Talvez também possamos pensar na compulsdo por comer como
um sintoma, ou seja, como uma solugdo de compromisso que negocia as imposi¢cdes
pulsionais e as forcas recalcadoras do eu, ao modo da compulsdo na neurose obsessiva.
Vejamos essas diferencas detalhadamente.

Primeiramente a compulsdo é tratada por Freud a partir do quadro clinico tipico da
neurose obsessiva, cujos sintomas incluem ideias obsedantes, a luta contra esses
pensamentos, assim como a compulséo a realizar rituais e atos indesejaveis. O que marca
a especificidade da compuls&do na neurose obsessiva é o0 seu carater coercitivo, uma forca
interna (zwang) que coage o sujeito a acdo. O principal exemplo na obra freudiana € a
andlise do caso do Homem dos ratos, em que as compulsdes tinham a funcao de protecéo
contra a angustia proveniente das fantasias originadas a partir do relato que o paciente
ouvira de um tipo de tortura oriental provocada pela penetracdo de ratos no reto de um
individuo (Freud, 2006b). Nesse sentido, a compulsdo (zwang) presente na neurose
obsessiva (zwangneurose) € uma ac¢ao resultante de um conflito psiquico, e se inscreve no
guadro fantasmatico do sujeito.

Outra forma de pensar a compulsdo na psicandlise seria toma-la como repeti¢ao
automatica, diferenciando-a do sintoma, uma vez que nao poderia ser traduzida por meio
do enunciado de uma fantasia. Nesse sentido, articula-se ao conceito freudiano de
compulsédo a repeticdo (wiederholungzwang) apresentado em Mas Alla del principio de
placer (Freud, 2006f), que consiste em uma mobilizacdo dos investimentos psiquicos a fim
de realizar uma ligacdo (bindung) do excesso de excitacao livre que invade o aparelho
psiquico sem que este esteja preparado para isso. Essa dimensdo compulsiva que se
apresenta como radicalmente estranha e nao simbolizdvel seria uma caracteristica
fundamental da pulsdo de morte, e suas expressdes clinicas mais conhecidas sdo os
sonhos traumaticos, o Fort-da, o destino fatidico e a repeticdo na transferéncia. Esses
exemplos trabalhados por Freud sdo os testemunhos clinicos de um trabalho do aparelho
psiquico em relacdo a pulsdo de morte, ou seja, uma simboliza¢do possivel para o excesso
pulsional que se faz presente por meio de uma compulséo a repetir.

Seguindo essa diferenciagao freudiana, Barros (2002) propde pensar uma terceira
forma de apreender a compulsdo. Para o autor ndo se trataria de saber se € possivel
ampliar a margem do que pode ser simbolizado, mas de “[...] ampliar a propria nogao de
sintoma, que ja ndo seria um representante simbdlico do sujeito, mas uma forma de gozo
pulsional, sem mediagao discursiva” (Barros, 2002, p. 104). O sintoma entendido como
repeticdo e ndo mais como formacao de compromisso enquadraria os desafios clinicos
contemporaneos como a bulimia, aspecto importante que talvez possamos encontrar na
prépria concepcao freudiana de sintoma.
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Sintoma: ganho de peso, ganho de gozo

Cosentino (1996), ao analisar as diferentes concepcdes de sintoma na obra
freudiana, reitera a insisténcia de Freud, desde o Manuscrito K até Moisés y la religion
monoteista, na tese de que o sintoma tem o carater de uma formacado de compromisso
entre as representacdes recalcadas e as recalcadoras, substituindo uma lembranca
patogénica. Com o gradativo abandono da perspectiva da sexualidade genital e a
consolidacdo do ponto de vista pulsional, o sintoma tende a ser tomado mais como o
resultado do conflito que se instaura no psiquismo entre uma tendéncia inconsciente que
busca satisfagdo e outra consciente que recalca, sendo considerado como um substituto
ndo mais da lembranca, mas da propria satisfacdo sexual. E analisando a fonte das
compulsfes a que obedecem o0s sintomas obsessivos e o modelo da neurose de angustia
gue Freud identifica uma quantidade de energia proveniente da vida sexual que causa uma
perturbacdo dentro do psiquismo, dando, assim, maior énfase ao aspecto econémico em
jogo nos sintomas em detrimento do aspecto dinamico.

E esse ponto que gostariamos de destacar, pois essa excitacido sexual que causa
perturbacdo e promove a formacdo do sintoma como uma satisfacdo que a substitui ndo
extingue a fonte pulsional, permanecendo um resto. O sintoma em si pode adquirir um
aspecto compulsivo, pois, na qualidade de satisfacdo, garante uma realizacdo a qual o
sujeito permanece vinculado. Podemos entrever esse entendimento nos ditos que a clinica
nos presenteia

N&o consigo me olhar, tenho raiva deste corpo, € uma barreira que coloco pra nao chegar perto de
nada, principalmente do meu marido. N&o consigo fazer amor com ele, ndo consigo me aproximar.
Tenho vergonha de sair na rua, sé troco de roupa com a luz apagada, nem me olho no espelho. Mas
também n&o consigo deixar de comer, € o meu Unico prazer (Lugéo, 2008, p. 63).

Ao analisar a formacao dos sintomas na 192 Conferéncia, Freud afirma que, no caso
das neuroses de transferéncia, os pacientes adoecem de uma frustracdo, quando a
satisfacdo de seus desejos sexuais € inviabilizada pela realidade. A satisfacdo figura ai
como a “[...] satisfagdo substitutiva do que se perdeu na vida” (Freud, 2006d, p. 274,
traducdo nossa)®. Em seguida afirma que haveria uma série de objecdes a essa ideia da
satisfacdo do desejo presente nos sintomas, sobretudo pela observacdo de que os
sintomas parecem ter o proposito contrario, ou seja, de excluir ou cancelar a satisfacao
sexual, como podemos ver na fala destacada acima. Em resposta a essa observacao,
Freud acrescenta que os sintomas

[...] s&o produtos de compromisso, nascem da interferéncia de duas aspiracdes opostas e substituem
tanto o recalcado quanto o recalcador que tenham cooperado em sua origem. A substituicdo pode se
inclinar para um lado ou para outro e é raro que uma dessas influéncias falte por completo. Na histeria
se alcanca a coincidéncia dos dois propésitos, na maioria das vezes, no mesmo sintoma. Na neurose
obsessiva as duas partes se separam frequentemente e o0 sintoma se torna entdo em dois tempos,
consta de duas acdes sucessivas que se anulam entre si (Freud, 2006d, p. 275, tradug&o nossa)®.

5 “[...] una satisfaccién sustitutiva de lo que se eché de menos en la vida”.

6 “[...] son productos de compromiso; nacen de la interferencia de dos aspiraciones opuestas y subrogan tanto a lo
reprimido cuanto a lo represor que han cooperado en su génesis. La subrogaciéon puede entonces inclinarse mas hacia
un lado o hacia el otro; es raro que una de esas influencias falte por completo. En la histeria se alcanza, las mas de las
veces, la coincidencia de los propdsitos en el mismo sintoma. En la neurosis obsesiva, las dos partes a menudo se
separan; el sintoma se hace entonces en dos tempos, consta de dos acciones sucesivas que se cancelan entre si”.
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Para Cosentino, na 232 Conferéncia, Freud faz claramente a distincdo entre os
sintomas e a doenga, sustentando que a eliminagdo dos sintomas nédo é a cura da doenca,
pois permanece a capacidade de gerar novos sintomas. O aspecto compulsivo do sintoma
ja delimitado por Freud em relacédo a resisténcia na andlise foi indicando a necessidade de
reformulacéo de seu entendimento quanto ao processo de analise. Num primeiro momento,
Freud apostava na necessidade de tornar consciente o inconsciente, afirmando em varios
momentos da obra a importancia de comunicar ao paciente os contetudos inconscientes,
tornando-os conscientes para haver um recrudescimento dos sintomas. Essa concepcao,
contudo, tornou-se problematica, pois a clinica apontava repetidamente para algo que nao
se inscrevia no aparelho psiquico, escapando a possibilidade de conscientizacao.

Podemos acompanhar, assim, a ampliacdo do conceito de sintoma como satisfacédo
substitutiva, que passa a comportar os paradoxos da pulsdo: algo de estranho e
irreconhecivel comeca a acenar nas formacgdes sintomaticas que ndo se sujeitam a cura,
mas prestam-se a permanentes deslocamentos. Com a virada da teoria das pulsdes em
1920, o dualismo pulsional centrado na oposicdo entre pulsbes de vida (de
autoconservacao) e pulsdes sexuais (libido) é abandonado, e as pulsdes de vida passam a
englobar as pulsGes de autoconservacdo e as pulsfes sexuais, contrapondo-se em seu
conjunto a pulsdo de morte. Essa virada possibilita pensar elementos que ultrapassam o
principio do prazer como, por exemplo, “[...] essa missao paradoxal do sintoma, adequada
para colocar como manifesto a insisténcia da pulséo” (Cosentino, 1996, p. 21) em procurar
infinitamente a satisfacao.

O descolamento da supresséo dos sintomas em relagdo a cura da doenca indica a
funcdo secundaria daqueles, pois, se no inicio o sintoma € um hdspede mal recebido, na
economia psiquica ele ganha, por outro lado, uma fungcé@o externa secundaria que Freud
assinala numa nota agregada ao caso Dora em 1923.

O motivo para adoecer € em todos 0s casos 0 propoésito de obter um ganho [...] mas em toda neurose
deve-se reconhecer um ganho primario. Ficar doente poupa, antes de tudo, uma operagéo psiquica;
se apresenta como uma solugdo economicamente mais comoda no caso de um conflito psiquico
(refagio na doencga), por mais que na maioria das vezes se revele inequivocamente o carater
inadequado dessa saida. Essa parte do ganho primario da doenca pode se chamar interno,
psicolégico; é constante. Além disso, fatores externos [...] proporcionam motivos para adoecer e,
assim, constituem a parte externa do ganho primario da doenca (Freud, 2006a, p. 39, traducao
nossa)’.

Se o ganho primario da doenca corresponde a um ganho econémico interno ao
aparelho psiquico, o ganho secundario constitui a vantagem exterior palpavel, cujo valor
real deve ser cobrado ao eu, a mais ou a menos (Freud, 2006e). O ganho da doenca é
também tratado por Freud em El yo y El ello (2006h) a propésito de esclarecer a intima
afinidade do supereu com o isso, considerando os casos em analise em que 0s pacientes
reagem de modo inverso aos avancos da analise e, em vez de melhorarem, pioram. A assim
denominada reacao terapéutica negativa evidencia uma necessidade de estarem doentes,
e mesmo frente ao manejo classico das resisténcias ela se mostra como um obstaculo
ainda mais forte (Freud, 2006h). Essa posicao foi sustentada por Freud (2006j) até o final

7 “El motivo para enfermar es en todos los casos el propdsito de obtener ganancia. [...] pero entoda contraccién de
unaneurosis debe reconocerse una ganancia primaria. El enfermarse ahorra, ante todo, una operacién psiquica; se
presenta como la soluciéon econémicamente mas comoda en caso de conflicto psiquico (refugio en la enfermedad), por
mas que la mayoria de las veces se revele después inequivocamente el caracter inadecuado de esa salida. Esta parte de
la ganancia primaria de la enfermedad puede llamarse interna, psicoldgica; es, por asi decir, constante. Ademas, factores
exteriores [...] proporcionan motivos para enfermar y asi constituyen la parte externa de la ganancia primaria de la
enfermedad”.
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de sua obra permanecendo mesmo como uma questédo abordada em Analisis terminable e
interminable, a propdsito dos limites da interpretacdo e do destino da transferéncia no final
de andlise.

A relacdo do sintoma com o eu volta a ser abordada por Freud (2006i) em Inhibicién,
sintoma y angustia, demonstrando que a medida que o sintoma substitui tanto a tendéncia
recalcada quanto a recalcadora ele ganha uma independéncia em relacdo ao eu
estabelecendo uma sequéncia tediosa e interminavel de operacfes, em que a luta do eu
contra a mocgao pulsional se prolonga em uma luta contra o sintoma. Ha ai uma tentativa
de absorcao do sintoma por parte do eu, cujo exemplo classico seria o sintoma histérico de
puni¢cao, pois

[...] o sintoma esta ai e ndo pode ser eliminado e se imp&e aceitar a situacdo e retirar dela o0 maximo
proveito possivel. Sobrevém uma adaptacéo ao fragmento do mundo interno que é estranho ao eu e
esta representado pelo sintoma, adaptacdo como a que o eu faz com o mundo externo real [...] assim,
o sintoma é encarregado gradativamente de representar importantes interesses, ‘cobra um valor’ para
sua afirmagao, ‘se funde cada vez mais com o eu’ e se torna cada vez mais indispensavel para ele.
Poder-se-ia exagerar o valor dessa adaptacdo secundaria ao sintoma afirmando que o0 eu procurou-o
exclusivamente para gozar de suas vantagens (Freud, 2006i, p. 95, traducdo nossa, grifo nosso)®.

E sob a perspectiva lacaniana que podemos avancar um pouco mais no
entendimento dessa estranha combinacdo de ganhos e perdas da doenca que Freud
investiga cuidadosamente e que se coloca como questao por meio da compulséao por comer
dos pacientes ditos obesos. Aqui 0 ganho de peso decorrente da compulsdo da corpo e
forma ao paradoxo do sintoma: ao mesmo tempo em que traz um ganho de prazer
proporcionado pela atividade oral erotizada e pela economia de energia psiquica, por outro
traz o sofrimento atrelado ao excesso, excesso de peso, de criticas e de atos. Um
verdadeiro peso na consciéncia.

Consideracgoes finais

Retomando a proposta de Barros (2002), de pensar o sintoma ampliado como uma
forma de gozo, podemos depreender do percurso freudiano tracado por Cosentino (1996)
gque a compulsdo por comer constitui uma forma de evitar a angustia que paradoxalmente
produz um sofrimento, ou ainda, um ato que se funde ao eu e cobra seu pre¢co na moeda
da angustia. Seria preciso avancar no entendimento da angustia para distinguir as
diferentes maneiras de abordagem clinica do ato em suas diferentes declinacdes, pois seja
como passagem ao ato, acting out ou sintoma, o que se trata de promover a partir do
dispositivo analitico é o enxugamento do gozo, pois como nos diz Lacan

O sintoma por natureza € gozo, ndo se esqueg¢am disso, gozo encoberto, sem duvida, untergebliebene
Befriedgung, ndo precisa de vocés como o acting out, ele se basta. E da ordem daquilo que lhes
ensinei a distinguir do desejo como sendo o0 gozo, isto é, aquilo que vai em dire¢do a Coisa, depois
de ultrapassar a barreira [...] do principio do prazer, e é por isso que tal gozo pode traduzir-se num

8 “[...] el sintoma ya esta ahi y no puede ser eliminado, ahora se impone avenirse a esta situacion y sacarle a maxima
ventaja posible. Sobreviene una adaptacion al fragmento del mundo interior que es ajeno al yo y esta representado
(reprasentieren) por el sintoma, adaptacion como la que el yo suele llevar a cabo normalmente respecto al mundo exterior
objetivo (real) [...] asi el sintoma es encargado poco a poco de subrogar importantes intereses, cobra un valor para la
afirmacion de si, se fusiona cada vez mas con el yo, se vuelve cada vez mas indispensable para este. [...] podria
exagerarse el valor de esa adaptacion secundaria al sintoma mediante el enunciado de que el yo se lo ha procurado
Unicamente para gozar de sus ventajas”.
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Unlust — para os que ainda ndo entenderam, esse termo alemao significa ‘desprazer’ (Lacan, 1992, p.
140, grifo do autor).

Trata-se, melhor dizendo, de ampliar as respostas possiveis frente ao mandamento
superegoico que ata 0 sujeito a um gozo oral que lhe ultrapassa e torna a castracao
inoperante. E preciso, para tanto, verificar a hipotese segundo a qual a incidéncia das
exigéncias superegoicas estaria diretamente relacionada a manutencdo do sintoma e ao
aumento da angustia devido a uma falha na operacdo simbolica que regula as relacdes
entre supereu, gozo e desejo para restituir ao sintoma sua possibilidade de favorecer a
tramitacdo da angustia. O sintoma segue em seu papel de substituto e retorno do recalcado,
cuja

[...] exigéncia de satisfagcdo € renovada reiteradamente, constrangendo o eu a dar em cada caso o
sinal de desprazer e a colocar-se em posi¢édo defensiva. A luta defensiva secundéria contra o sintoma

€ variada em suas formas, é travada em diferentes cenérios e se vale de varios métodos (Freud,
2006i, p. 96, tradugéo nossa) .

Considerando o sintoma ndo somente em sua fungéo de substituicdo, mas sobretudo
sob a perspectiva dessa exigéncia de satisfacdo que se renova repetidamente, podemos
articular o sintoma a uma economia de gozo que se instaura ha compulsdo por comer, cuja
regulacdo é dependente da operacao do simbdlico. A partir dai vale verificar a possibilidade
de pensar freudianamente a ampliacdo da noc&o de sintoma como o0 que ao mesmo tempo
substitui o recalcado e articula o real da angustia. Questdo metapsicolégica, sem duvida,
mas necessaria para pensar as formas de intervengéo possiveis junto aos pacientes ditos
obesos na clinica contemporanea.
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