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Transtornos alimentares modernos e contemporaneos

Modern and contemporary eating disorders

Flavia Lana Garcia de Oliveira’

Resumo:

Buscamos delimitar algumas coordenadas para uma leitura psicanalitica dos chamados transtornos alimentares na
atualidade. As mudangas no discurso contemporaneo evidenciam-se no cenario dos fendmenos psicopatologicos e
das novas configuragdes do mal-estar. A notdéria vacilacdo da metafora paterna, como sintoma coletivo de
enlacamento da pulsdo na esfera dos ideais, coloca em questdo a psicopatologia tradicional, centrada na oposicio
neurose classica - psicose extraordinaria, cujo ponto cardeal é a presenga ou auséncia da inscri¢do da fungdo do pai.
Nessa conjuntura inédita, surgem discussdes para redefini¢do das ferramentas diagnosticas. A passagem do moderno
ao contemporaneo também alterou a abordagem dos transtornos alimentares. O enfoque no inconsciente
interpretavel cede espago a consideragdes acerca da precariedade simbolica e seus efeitos desorganizadores no
corpo. Apostamos numa apreensdo mais precisa desses disturbios pela localizacdo do novo estatuto do fantasma
nessas situagdes em que transborda o gozo corporal.
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Abstract:

We seek to define some coordinates for a psychoanalytic reading of so-called eating disorders nowadays. Changes
in the contemporary discourse have become evident on the scene of psychopathological phenomena and new
settings of malaise. The notorious hesitation of the paternal metaphor as a collective symptom of bonding of the
drive in the sphere of ideals, puts into question the traditional psychopathology focused on the binary opposition
classical neurosis - extraordinary psychosis, whose cardinal point is the presence or absence of the paternal function.
In this unprecedented context, plenty of discussions have come forth to redefine the diagnostic tools. The passage
from modern to contemporary age has also changed the approach to eating disorders. The focus on the interpretable
unconscious gives way to considerations about the symbolic precariousness and its disruptive effects on the body.
We believe in a more precise apprehension of these disorders locating the new status of the phantasm in those
situations in which the body jouissance overflows.

Keywords: eating disorders; phantasm; psychopathology; contemporaneity.

O declinio da psicopatologia psicanalitica classica e da organizacio edipiana do laco social

As mudangas no discurso
contemporaneo evidenciam-se no
cenario dos fendmenos
psicopatologicos e das novas
configuragdes do mal-estar e do
adoecimento  psiquico.  Esse
assunto vem inquietando muitos
pesquisadores em psicanalise e aqueles que exercem a clinica psicanalitica. Multiplas
transformagdes socioculturais seguiram-se aos movimentos sociais de 1968: as reivindicagdes
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feministas, a legitimagdo das separagdes conjugais, o antipaternalismo, a horizontalizagdo dos
lagos familiares, bem como a propria difusdo da psicandlise. Elas culminaram na disseminacdo
ideologica da desvalorizacao da diferenca sexual, da autoridade simbdlica e do esvaziamento do
peso anteriormente conferido a transmissdo da experiéncia de uma geracdo para a outra
(COELHO DOS SANTOS, 2008).

Os complexos de Edipo e de castragdo foram concebidos por Freud como uma explicago
para o tratamento psiquico do excesso pulsional e seu investimento no lago social civilizado.
Constatamos, nos dias de hoje, o declinio dessa organizacdo edipianamente estruturada da pulsdo
e do lago social. O primeiro ensino de Lacan redesenha essa perspectiva freudiana a luz da
antropologia estrutural e da primazia do simbolico sobre o real e o imaginario. Elevando o mito a
dignidade de estrutura, Lacan conceitua o Nome-do-Pai como o significante da excecdo. Ao
nomear o gozo ¢ metaforizar o desejo da mae como desejo do falo, o significante paterno
introduz a separacdo entre mae e crianga. Gragas a essa mediacdo paterna, a fun¢do falica
instaura-se regulando o funcionamento psiquico por meio da transmissdo da diferenca sexual e
da dissimetria entre as geracdes.

Para a sujeicdo do excesso pulsional ao discurso, o pai precisa encarnar o grande Outro do
simbolico. Somente o tratamento do real da pulsdo pela fungdo do Nome-do-Pai, permite
submeter o gozo pulsional a regulagdo pela lei do desejo. A inscri¢do da castragdo, por meio da
logica falica, promove a regulagdo pulsional, cifrando o sentido que ¢ sempre sexual. Dai advém
o sujeito do inconsciente, dividido, identificado ao trago undrio paterno, constituido como
desejante a partir da renincia pulsional. Instaura-se, assim, o objeto da satisfagdo como
fundamentalmente perdido e abre-se a via para outros destinos pulsionais. Uma das vertentes da
intervengdo da metafora paterna ¢ a delimitagdo do gozo nas zonas erdgenas, na medida em que
o recalque do corpo real se produz. O corpo passa, assim, a comportar o discurso do Outro, o que
implica a inscrigdio de um saber do Outro que nomeia e simboliza o corpo do sujeito. E
experimentado como uma imagem que sO pode ser constituida por meio do significante
(COELHO DOS SANTOS, 2009). Como assinala Coelho dos Santos (2008), uma falta
anatomica (ou 'da anatomia') dava forma as paralisias histéricas e caberia a Freud elucidé-la,
“revelando que o sintoma obedecia as leis da linguagem e podia ser suprimido pela interpretagao
de seu sentido inconsciente” (COELHO DOS SANTOS, 2008, p. 17). Se ha algo que a fantéstica
anatomia histérica revela ¢ esse lago entre a sintomatologia classica e as leis da linguagem, o que
¢ condicionado pela acdo mortificadora do significante no corpo.

A concepcdo de sintoma neste momento ¢ tributiria da defini¢do do inconsciente
estruturado como uma linguagem. Lacan afirma que o sintoma “se resolve por inteiro numa
analise linguajeira, por ser ele mesmo estruturado como uma linguagem, por ser a linguagem
cuja fala deve ser libertada” (LACAN, 1953/1998, p. 270). Assim como as demais formagdes do
inconsciente, a producdo sintomatica ¢ apreensivel pelo campo da palavra, j4 que, como
esclarece Coelho dos Santos, a incidéncia do Nome-do-Pai e da interpretacdo edipica vela o real
da inexisténcia da relacdo sexual, “fazendo crer num saber no real, ainda que suposto”. Também
de acordo com essa autora, por ser apreendido e limitado no campo da palavra e da linguagem, o
sintoma “obedece a uma ética masculina” (COELHO DOS SANTOS, 2002, p. 164).

A partir dessa premissa, Lacan (1953/1998) confere a tese freudiana da homogeneidade
estrutural entre sintomas neuroticos, sonhos, atos falhos e chistes, o estatuto de uma descoberta
que propiciou a elucidacdo dos principios simbolicos que regem o que ¢ decifravel no
inconsciente. Sua tessitura de linguagem comporta um sentido aprisionado no circuito
estabelecido pelos ditos do Outro no cédigo familiar. Assim, como mensagem cifravel oriunda
do/ao Outro, as formagdes do inconsciente atualizam as relacdes entre o desejo, a lei e o gozo,
desvelando a constitui¢do do sujeito a partir do discurso do Outro (LACAN, 1964/1998).
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As coordenadas que orientam a psicopatologia psicanalitica classica alicergam-se na
descontinuidade estrutural entre neurose e psicose. Seu eixo essencial ¢ a oposicdo entre o
recalque e a foraclusdo como duas respostas possiveis ao encontro com o real da diferenca
sexual. A énfase recai sobre a presenga e a auséncia do significante Nome-do-Pai e da
significacdo falica na organizacdo da subjetividade. As saidas neurotica e psicdtica organizam-se
a partir do campo do sentido para a conten¢do do excesso pulsional, na medida em que estdo
ancoradas nesse grande Outro de consisténcia simbdlica. Nas neuroses, através do tratamento
pelo inconsciente, a significacdo falica propicia a localizacdo fantasmatica das fixagdes
autoerdticas que persistem como residuo do complexo edipiano e determinam os sintomas
(COELHO DOS SANTOS & OLIVEIRA, 2012). Portanto, como afirma Lacan (1959-
1960/2010), o sujeito neurotico divide-se entre a marca do significante e a paixao pelo objeto
parcial.

J& a psicose tradicional ¢ exemplar no que diz respeito as consequéncias da falta essencial
do Nome-do-Pai e da rejeicdo radical da falta constitutiva do desejo, revelando que o
funcionamento do significante no sujeito, sem esse ponto de ancoragem, degrada-se em invasao
do gozo angustiante e no descontrole pulsional. Nesse caso, a possibilidade da subjetivacdo da
castracdo fracassou de forma irreversivel, de maneira que o significante paterno, uma vez
abolido da inscricdo simbolica, retorna diretamente no real, fora do encadeamento simbélico,
com poderes devastadores (LACAN, 1958a/1998). A significacdo delirante surge como uma
saida costurada em uma aplicagdo neolégica do sentido articulada ao imaginario. E uma tentativa
de suprir a caréncia no nivel do simbolico e de forjar alguma estabilidade na relacdo do sujeito
com a realidade — dai a afirma¢do freudiana de que o delirio ¢ uma tentativa de cura (FREUD,
1914/1996).

A notdria e crescente vacilacio da metdfora paterna como operador coletivo de
enlacamento da pulsdo a esfera dos ideais repercute nas respostas que os sujeitos produzem para
defender-se do real. A neurose classica e a psicose extraordindria ja ndo sdo as formas mais
comuns. Os novos quadros clinicos destacam-se menos pelos deslizamentos no campo simbdlico
do que pelo gozo pulsional desmesurado, “evidenciando novos arranjos por meio dos quais se
usufrui do proprio corpo conforme discursos e lagos sociais muito diferentes dos tradicionais”
(COELHO DOS SANTOS, 2008). A relacao dos sujeitos aos ideais — referidos ao campo do
recalque e ao imperativo de renincia ao gozo — submerge sob o empuxo-a-satisfacdo com os
objetos patrocinados pela l6gica do capitalismo alinhavada aos avangos de sua apropriacdo da
ciéncia.

Conforme assinala Coelho dos Santos (2005a), a sociedade contemporanea incita a
maximiza¢do do gozo e a satisfagdo ilimitada e imediata. O saldo da anulacdo da dimensdo da
falta e da sutura da causa do desejo ¢ a rejeicdo do inconsciente. Por essa razdo, os quadros
clinicos da contemporaneidade ndo parecem tio referidos ao Outro consistente como metafora
simbdlica. Proliferam os casos de dificil classificagdo. A civilizacdo contemporinea esta
desbussolada. O excesso de gozo nao regulado pelo Nome-do-Pai ¢ prevalente. A pulsdo e o
corpo sobrepdem-se ao inconsciente e ao sentido nestes tempos de maior precariedade simbolica.
“Novos sintomas”, “novos usos do corpo”, “doencgas da mentalidade”, “patologias narcisicas” e
“patologias do excesso” sdo algumas nomeagdes que veém designando essas expressoes
sintomdaticas manifestas nas obesidades, anorexias, bulimias, toxicomanias, drogadi¢des e outras
adigdes, além de passagens ao ato. O que elas tém de mais tipico ¢ a predominancia da dor e da
autoflagelagdo. Tais praticas de gozo irrompem em detrimento das formacdes simbolicas e dos
fendmenos da linguagem, aproximando-se, em sua estrutura, de certo desabonamento do
inconsciente.

A diferenca estrutural entre as neuroses e as psicoses contemporaneas
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Diante dessa conjuntura, observa-se um grande empenho no Campo Freudiano na revisdo e
na redefinicdo dos principios e dos critérios de diagnostico atuais. Desse esfor¢o, emergiram
algumas reflexdes Uteis para esclarecer as balizas constitutivas da subjetividade contemporanea.
Elencaremos algumas delas, por seu potencial elucidativo, em vista de uma apreensdo mais
precisa da psicopatologia dos transtornos alimentares:

1. A hipdtese de que existe uma continuidade entre as neuroses e as psicoses, de Jacques-
Alain Miller. Em contraponto a clinica descontinuista, calcada na distingdo estrutural entre o
sintoma e o delirio, e baseada no critério da auséncia ou da presenga da fung@o paterna, o critério
que prevalece na concepg¢do continuista ndo sdo as manifestagdes no campo do sentido, mas o
fator quantitativo ou econdmico baseado no real da pulsdo, em um enlagamento menos tipico ou
coletivo (COELHO DOS SANTOS, 2005b; 2008). Trata-se de uma abordagem que se apoia
mais no real da pulsdo e na variedade das maneiras que um sujeito utiliza para colocar um ponto
de basta na economia pulsional. Nesse sentido, a metafora paterna ¢ reduzida a um possivel
aparelho de gozo, dentre outros (MILLER, 1999).

2. Com base em um estudo do qual se concluiu que muitos sintomas corporais ndo eram
sintomas histéricos, e sim psicéticos, Jean-Pierre Deffieux sustenta que, nos tempos atuais, o
corpo, € ndo o inconsciente, ganha o valor de Outro para os sujeitos (DEFFIEUX, 1998).

3. Relativizando a primazia da concepg¢do de sujeito como metafora e da incidéncia do
Nome-do-Pai como o operador que vela o traumatismo da diferenca sexual na
contemporaneidade, Coelho dos Santos também aponta o corpo como grande palco dessas novas
modalidades de estruturagdo psiquica. A autora advoga que os novos sintomas podem
corresponder “a emergéncia escrita da diferenca sexual ao nivel do corpo, sem a correlata
metaforizacao” (COELHO DOS SANTOS, 2002, p. 156).

4. Coelho dos Santos indica ainda que um dos efeitos que se podem depreender com o
declinio do Nome-do-Pai ¢ que a subjetivacdo do corpo sexuado torna-se predominantemente
feminina, afinada a uma condi¢do pulsional excessiva. A autora também defende a
predominancia do desejo da mae, ou seja, da pulsio de morte, da angustia traumadtica e das
ancoragens imaginarias da pulsdo, em detrimento a estruturacao do corpo pela func¢ao falica. Do
que se infere que, no sintoma contemporaneo, o inconsciente enquanto circuito pulsional
sobrepuja o inconsciente estruturado como uma linguagem.

Essas proposi¢des enviam-nos a uma clinica da pulsdo, o que, no referencial lacaniano,
implica o esfor¢o conceitual de passar do Lacan classico, da teoria do significante, a seu segundo
ensino, apoiado sobre os conceitos de objeto a e de gozo. Segundo Coelho dos Santos (2001), na
passagem do primeiro para o segundo ensino, ¢ possivel circunscrever justamente o declinio da
concepcao universalizada da metafora paterna. A ascensdo da pluralizacdo dos Nomes-do-Pai
culmina gradativamente na elevag¢ao do objeto a ao zénite da civilizagdo contemporanea, com o
declinio da consisténcia do Outro, dos ideais coletivizantes e dos suportes identificatérios
alicer¢ados na funcao simbdlica.

O objeto a precede o desejo, a lei e sua simbolizagdo, pondo em primeiro plano o
inconsciente formalizado por Freud como processo primério, o isso, a sede das pulsdes, anterior
as operagdes do narcisismo e do Edipo. O inconsciente como processo primario antecede aquele
que ¢ definido por sua concatenacdo no campo do sentido. Ao longo do “Seminario 8: a
transferéncia”, do “Semindrio 10: a angustia” e do “Semindrio 11: os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise”, Lacan tece uma série de defini¢des que retiram paulatinamente o
objeto a do registro do imaginario (eixo a-a’). Trata-se agora de localizar o sujeito em sua
relagdo a um resto real que escapa a significantizacdo do gozo. A dimensao do objeto a indica
um momento em que o sujeito ainda estd em vias de advir, encontra-se apagado pelo objeto, em
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posi¢do de objeto do Outro. E, portanto, residuo dos tempos remotos da indiferenciagdo na
constitui¢cdo subjetiva. Lacan designa-o como esse

algo que ndo se projeta, ndo se investe no nivel da imagem especular, que ¢ irredutivel a
ela, em razdo de permanecer profundamente investido no nivel do proprio corpo, do
narcisismo primario, daquilo que chamamos de autoerotismo, de um gozo autista
(LACAN, 1962-1963/2005, p. 55).

Desse modo, a dimensao do corpo na incidéncia do significante sobre o vivo ganha novos
contornos. O inconsciente apresenta-se como pulsional e ndo apenas estruturado como a
linguagem. Em primeiro plano, sobressai a posi¢ao pré-subjetiva da posi¢ao de objeto no circuito
libidinal. Lacan (1964/1998) assinala que, no nivel da pulsdo, o sujeito ¢ acéfalo. O inconsciente
estruturado como uma linguagem, que se funda, conforme acentua Coelho dos Santos, “segundo
as leis do parentesco” e “¢ homologo as leis linguisticas da metafora e da metonimia”, ¢
sobreposto pela entrada em cena dessa concep¢do que o considera equiparavel a uma zona
erogena que se abre e se fecha (COELHO DOS SANTOS, 2002, p. 154). Valoriza-se nessa
abertura e nesse fechamento uma hiancia que concerne ao fracasso da articulagdo significante,
em um movimento de alienacdo e separagdo do objeto a, enquanto vazio, cavo, isto €, objeto
perdido que se contorna. E o que Lacan destaca quando afirma, a exemplo da pulsdo oral, que:
“o objeto @ minusculo ndo ¢ a origem da pulsdo oral. Ele ndo ¢ introduzido a titulo de alimento
primitivo, ¢ introduzido pelo fato de que nenhum alimento jamais satisfara a pulsdo oral, sendo
contornando-se o objeto eternamente faltante” (LACAN, 1964/1998, p. 170).

A clinica do significante ¢ uma valiosa chave de leitura para a apreensdo das formagdes do
inconsciente a partir do encadeamento da linguagem pela amarragdo falica, com seus efeitos de
regulacdo/desregulacdo do corpo. A clinica do fantasma, por langar luz sobre o lagco com o objeto
em jogo nas neuroses, pode ser capaz de elucidar a vertente de gozo do sintoma, que transcende
sua vertente de formacdo simbdlica. Essa breve digressdo situa-nos melhor ante a seguinte
indagacdo: como situar a neurose na contemporaneidade? Coelho dos Santos (2008) constata
que, no campo das neuroses, os sintomas contemporaneos sao menos alimentados pelo sentido.
Analogamente, as psicoses sao menos delirantes. Por isso, a diivida diagndstica é uma constante
na pratica atual.

A denominagdo ‘“novos sintomas” parece aglutinar mais recorrentemente essa
homogeneidade de conformacdes sintomatologicas. Uma miscelanea de desordens corporais
brota acompanhada de fragilidades proeminentes na elaboragdo psiquica, representacional ou
narrativa, escancarando modalidades de satisfagdao pulsional que ndo se mascaram pelo recalque,
mas, ao contrario, dispensam o simbolico. A esse respeito, Coelho dos Santos aponta que “as
afecgdes contemporaneas tipicas sdo modalidades escancaradas de satisfacdo pulsional
aparentemente autoeroticas, isto €, que parecem passar ao largo da fantasia” (COELHO DOS
SANTOS, 2004, p. 64). A partir dessas problematizagdes, interrogamo-nos entdo: ¢ legitimo
inferir a possivel existéncia de novas neuroses e novas psicoses?

A hipoétese de Miller (1999) acerca da psicose ordindria parece ser uma resposta a essa
questdo, sobretudo no que se refere a psicoses nao desencadeadas de modo franco. Destacam-se
por envolver predominantemente compensagdes do gozo a nivel corporal, por meio de um
objeto, ou ainda por neoconversdes, sem apelo ao delirio ou ao significante. Miller defende que a
sintomatologia contemporanea ¢ ordinariamente psicotica. A questdo diagnostica se direcionaria
para a disting@o entre as neuroses encobertas por novos sintomas, na condi¢ao de sintomas prét-
a-porter, em que o gozo em excesso ¢ apadrinhado pela sociedade de consumo, e as psicoses.

Seria pertinente afirmar que o declinio da atividade fantasmatica em prol de um usufruto
mais direto do corpo — que tende a ndo incluir o Outro no circuito pulsional — é o que impera nas
sintomatologias contemporaneas? Ou seria um desafio a mais situar a particularidade do

http://www.uva.br/trivium/edicoes/ano-vii-edicao-1-junho2015/artigo-tematico.htm




Revista Trivium Est. Interd. Ano VII, Ed.1-2015, p.19-29 24
http://dx.doi.org/10.18370/2176-4891.2015vIp19 )
ARTIGOS TEMATICOS

comparecimento do fantasma na clinica das neuroses contemporaneas? Em tempos de
significativa fragilidade dos semblantes, uma clinica que atente para as apari¢des do objeto a, ao
por em evidéncia o sujeito ao nivel do gozo corpdreo, torna-se uma importante chave de leitura
para pensar as novas formas de mal-estar na atualidade.

Qual o estatuto do fantasma nessas situagdes em que transborda o gozo corporal? Se,
conforme indica Lacan (1958-1959/2010), no fantasma, o sujeito se esvaece na posi¢ao de objeto
diante da caréncia de significante que lhe responda sobre seu lugar ao nivel do Outro, tratar-se-
ia, na clinica contemporanea, de uma nova versdo do fantasma, menos afinada a um
enquadramento do real no regime do significante? O que particulariza o modo neurdtico
contemporaneo de relacdo com os objetos? Se a precariedade simbolica no contemporaneo ¢
retumbante, o que justificaria a manutencdo da considera¢do ao fantasma nesses casos?

A psicopatologia dos transtornos alimentares no mundo moderno e contemporianeo

Na psiquiatria contemporanea, a anorexia
e a bulimia foram agrupadas na categoria
Transtornos Alimentares do DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)
desde 1995, o que implica algum
reconhecimento da etiologia mental dessas
manifestagdes, ainda que sob o paradigma
biologico. Diferentemente se concebe a
obesidade, que ndo ¢ considerada uma patologia
psiquiatrica, mas fruto de alteragdes organicas
pelo entrecruzamento de multiplos fatores
genéticos, endocrinos, medicamentosos,
ambientais e comportamentais, tais como
alimentagdo, estilo de vida e sedentarismo
(PEDINIELLI, FERRAN, GRIMALDI &
SALOMONE, 2013). A obesidade costuma
estar associada a transtornos do comer
compulsivo e a outros transtornos sem
consideragdo  especifica, notadamente a
depressao ¢ a ansiedade. Esses aspectos possuem o estatuto de “comorbidades psicopatologicas”,
isto ¢, de carater secunddrio em relagdo ao quadro obeso propriamente dito (DOBROW,
KAMENETZ & DEVLIN, 2014).

Na modernidade, a anorexia foi o primeiro quadro clinico reconhecido e analisado pelos
discursos psiquiatrico e psicopatologico. O psiquiatra classico francés Charles Las¢gue foi o
pioneiro na descri¢do clinica sistematica do quadro anoréxico. Seu artigo “Da anorexia histérica”
representa um passo decisivo na histéria do conhecimento psicopatologico sobre este tema.
Laségue (1873/1998) aborda a anorexia como uma das manifestacdes da histeria. Através de seu
apurado método clinico, delimita detalhadamente as diferentes formas de apresentagdo de
sintomas anoréticos, destacando tanto aspectos comportamentais, tais como a repulsa a certos
alimentos em diferentes gradacdes, como também aqueles mais subjetivos, voltados, a nosso ver,
para a valéncia pulsional desse fendmeno e sua vinculagdo a demanda do Outro: a relagdo entre o
aumento da insisténcia familiar para a ingestdo de alimentos, por exemplo, e o acirramento dos
sintomas de repulsa alimentar. Laségue também destaca o que denomina ‘“‘contentamento
patologico” da anoréxica, aludindo, por meio desse termo, a satisfagdo paradoxal obtida na
privacdo da alimentagao.
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A bulimia, por sua vez, comeg¢a a despontar como objeto de estudo na psiquiatria, na
psicopatologia e na psicanalise, como uma entidade semioldgica, somente nos anos de 1970. Na
psiquiatria classica, o apetite exagerado seguido de episodios de vOmito foi abordado na
sistematizagdo de quadros clinicos como a cinorexia e a hiperorexia. O livro “La boulimie et son
infortune”, de Igoin, publicado em 1979, ¢ considerado um marco na renovagdo do estudo
psicanalitico da bulimia. Numa tentativa de decomposi¢do fenomenoldgica do que se manifesta
no processo bulimico, Igoin subdivide a crise em diversos tempos: a excitacdo prévia pelo
comer; a escolha da comida — que geralmente se volta para alimentos ndo essenciais, ou mais
precisamente para o que ¢ proibido —; a ingestdo apressada que leva a degluticdo sem mastigagao
e que se traduz em um comer voraz que sufoca e ¢ experimentado como orgia alimentar;
autorrecriminagdes e hipervigilancia em relagdo ao ganho ponderal; o uso de medicamentos
laxativos e/ou a provoca¢do de vomitos. Ja a obesidade vem atraindo cada vez mais o interesse
da comunidade analitica. Vem sendo reconhecida como um fendmeno cultural de massa e um
problema mundial de saude publica pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Sua prevencao
e seu tratamento tém sido uma prioridade na agenda das patologias da nutrigao.

Nas incursdes freudianas, ndo existe uma teorizacdo mais especifica da anorexia, da
bulimia ou da obesidade, embora no¢des como a de objeto oral, identificacdo, narcisismo,
autoerotismo, devoramento e regressdo a fixagdo pré-genital sejam decisivas nas leituras
psicanaliticas que se seguiram. Em alguns momentos, Freud faz alusdo a presenca de transtornos
envolvendo a recusa anoréxica do comer que nos permite situd-la numa perspectiva estrutural.
Freud faz referéncia & anorexia como uma “neurose alimentar”, “uma melancolia em que a
sexualidade ainda ndo se desenvolveu”. Nesse quadro, “a paciente afirma que nio se alimenta
simplesmente porque ndo tem nenhum apetite; ndo ha qualquer outro motivo. Perda do apetite —
em termos sexuais, perda da libido” (FREUD, 1891/1996, p. 247). J4 em “Sobre o mecanismo
psiquico dos fenomenos histéricos: uma conferéncia”, Freud e Breuer detectam a presenca da
anorexia ¢ do vOomito como um par sintomatico histérico, destacando, inclusive, que “um dos
sintomas mais comuns da histeria ¢ a combina¢do de anorexia e vomito” (FREUD & BREUER,
1893/1996, p. 40).

Essa declinag@o melancoélica da anorexia, sinalizada por Freud, ¢ corroborada e desdobrada
no campo dos transtornos alimentares e da obesidade na literatura baseada na observagao clinica.
Os transtornos alimentares e a obesidade sdo comumente associados — ainda que ndo
diagnosticados como estruturas melancolicas — a um funcionamento “melancolizado”, ou ainda,
a uma posi¢ao depressiva do sujeito ou de seus Outros primordiais, sobretudo a figura materna.
Interrogamo-nos sobre o que a relagdo de objeto em jogo no funcionamento melancdlico pode
ensinar-nos sobre a dinamica fantasmatica em torno do objeto oral em alguns transtornos
alimentares. Essas afeccdes ndo se constituem pela classica via metaforica do sintoma histérico,
mas sim, por seu avesso, isto ¢, pelo gozo com o objeto oral. Em “Luto e melancolia”, Freud
(1917[1915]/1996) explica o padecimento melancélico a partir do afeto normal de luto, como
uma reagdo do sujeito a perda, referida na melancolia a uma perda mais ideal. O melancélico
incorpora o objeto por meio da devoracao, substituindo, assim, um investimento objetal por uma
identificacdo narcisica com o objeto abandonado. Para Freud, “a sombra do objeto caiu sobre o
ego” (FREUD, 1917[1915]/1996, p. 254). Um dos custos desse devoramento do objeto ¢ o
empobrecimento do eu e o desinvestimento libidinal do mundo externo.

O mecanismo estruturante da melancolia revela-nos que a constituicdo do eu depende da
admissdo da perda do objeto, para que a libido possa refluir para o eu e entdo se deslocar em um
tempo posterior para novos objetos. Em “Os instintos e suas vicissitudes”, Freud remete esse
circuito de incorporacdo ou devoramento a especificidade da dindmica da pulsdo oral, como “um
tipo de amor que ¢ compativel com a aboli¢do da existéncia separada do objeto e que, portanto,
pode ser descrito como ambivalente” (FREUD, 1915/1996, p. 143). Ele localiza a origem da
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autorrecriminagdo melancolica na hostilidade anteriormente dirigida ao objeto que foi
abandonado ou que abandonou o sujeito. Esse elemento vai ao encontro do que se observa na
psicopatologia dos transtornos alimentares. Segundo Pedinelli, Ferran, Grimaldi e Salomone
(2013), tudo se passa como se o sujeito anoréxico estivesse identificado ao 6dio ou a indiferenca
de um olhar, o que implica a negacao do proprio corpo. Coloca-se em questdo, portanto, o valor
falico do corpo do sujeito no desejo do Outro. Recalcati (2003) destaca a depressdo neurdtica
como uma derrocada identificatéria uma vez que, por conta da perda do objeto que exercia um
suporte narcisico para o sujeito, este se vé despojado de seu valor falico.

Observamos que a passagem do periodo moderno ao contemporaneo acarretou mudangas
significativas na abordagem da psicopatologia dos transtornos alimentares. Em diferentes
orientacdes no meio psicanalitico, o enfoque no inconsciente interpretavel cede espaco a
consideragdes acerca da precariedade simbolica e seus efeitos desorganizadores sobre o corpo.
Até cerca de dez anos atrds, a psicopatologia dos transtornos de condutas alimentares vinha
sendo abordada pelos pos-freudianos a partir das representagcdes fantasmaticas e do conflito
pulsional subjacente ao sintoma. Progressivamente, muitos autores ndo vao apenas explicar o
sintoma como uma significagdo relativa ao conflito pulsional, mas vao ressaltar sua fungdo de
resposta as falhas de ordem psicotica da organizagdo do eu pela tentativa de restabelecimento da
unidade mae-filho. Passou-se, assim, de um modelo proximo ao da histeria para o de uma
patologia severa do eu. Assim, essas correntes tendem a dispensar a verificacdo da estrutura
psiquica particular para situar a problematica dos novos sintomas no ambito da auséncia da
organizacdo estavel do eu e a dificuldade de implementar modalidades defensivas eficazes.

Ainda de acordo com Corcos, evidenciam-se os seguintes aspectos subjetivos: falhas na
constituicdo narcisica dos sujeitos; conflitos de dependéncia-autonomia em direcdo aos objetos
parentais, sobretudo a figura paterna; fungdes alimentares sexualmente investidas; fortes
impasses na assuncao do papel genital e das transformagdes corporais proprias a puberdade;
disfuncionamento no processo de separagao ¢ individuagdo, assim como da identificagcdo sexual
na puberdade. O corpo encontra-se, em larga medida, ainda indiferenciado ao da mae, a ponto
de, na adolescéncia, o sujeito ser parasitado por “fantasmas do mesmo corpo” e do “corpo para
dois” na relacdo com a figura materna; e, finalmente, uma busca de liberdade e de reapropriagao
subjetiva do corpo ao preco de condutas autodestrutivas. Uma das questdes centrais que se
colocam ¢ “a quem pertence o seu corpo’?

Para Melanie Klein, a resposta bulimica decorre de um fracasso da integragao da posicao
depressiva, das angustias paranoides e da prevaléncia do recurso as defesas maniacas. A
consequéncia disso seria a pregnancia da clivagem do eu e da identificacdo projetiva. Seria uma
modalidade de “reparagdo maniaca”, evitativa de uma eclosdo da depressdo. Essa resposta
insurgiria apos experiéncias de frustracdo ou abandono que transformariam o objeto interno —
representado pelo alimento — em perseguidor. Em 1956, Léon Grinberg defendeu que a bulimia
seria uma forma de negac¢do da perda do objeto pela incorporagdo do alimento que o representa.
Por meio de uma “ilusdo maniaca”, a comida ocupa o lugar do bom objeto idealizado contra a
ameaga do mau objeto. Nos anos de 1980, Paula Heimann remete a questdo a angustia de
destruicao do objeto interiorizado. O comer ¢ percebido como uma busca de reconstituicao de
bons objetos internos através dos objetos exteriores. Nesse mesmo fio logico, para Donald
Winnicott, a gula emerge como uma tentativa compulsiva que visa a cura de uma mae que
causou privacdo (1936, citado por PEDINIELLI, FERRAN, GRIMALDI & SALOMONE,
2013).

As formulagdes pos-freudianas sdo, portanto, povoadas pelos impasses que, na orientagao
lacaniana, situamos no ambito do encontro com o real do sexo, da subjetivagdo da perda do
objeto, das respostas ao desejo do Outro e da assunc¢do subjetiva. Para a psicanalise lacaniana, as
relacdes ao objeto ndo se pautam pelas oposi¢cdes entre bom e mau objeto ou objeto interno e
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objeto externo. As teorizagdes em torno do objeto a designam um tempo pré-subjetivo, residuo
da indiferenciagdo entre o sujeito e o Outro (COELHO DOS SANTOS, 2007). Como diz Lacan,
“¢ a ideia de um exterior antes de uma certa interiorizagdo (...) antes que o sujeito, no lugar do
Outro, capte-se na forma especular (...) que introduz para ele a distin¢do entre o eu e o ndo-eu”
(LACAN, 1962-1963/2005, p. 115). A condicdao de um sujeito fixado em uma relacdo mortifera
com o objeto oral pde em xeque a incidéncia do desejo do Outro como referente simbolico que
opera uma barragem na deriva do sujeito a pulsdo de morte. E nesse sentido que a nova acio
psiquica, sobre a qual infere Freud (1914/1996), ¢ a condi¢ao para a emergéncia do eu e depende
da incidéncia do desejo do Outro, retroativamente a inscricdo da metafora paterna. A fungdo
paterna inaugura uma nova economia psiquica, como diz Lacan, do “sujeito que pensa”. A
metafora paterna intervém justamente na delimitagdo falica do gozo metaforizando os objetos a,
de modo a aparelhar o sujeito na via da sexualidade (LACAN, 1964/1998).

O psicanalista italiano Recalcati ¢ uma referéncia importante na abordagem lacaniana dos
transtornos alimentares e da obesidade. Em “Clinica del vacio, anorexias, dependencias,
psicoses”, este autor adverte que ndo se deve criar uma clinica estrutural da anorexia e da
bulimia per se, mas sim atentar para sua funcdo na particularidade de cada estrutura subjetiva
(RECALCATI, 2003). Partindo da “paixdo pelo nada” da anoréxica, Recalcati propde uma
clinica diferencial do nada arraigada na oposi¢do neurose/psicose. O primeiro nada aponta para
o trago histérico da anorexia. Segue, assim, a doutrina cldssica de Lacan que, no ano de 1958,
afirma que o comer nada da anoréxica ndo equivale a um ndo comer, por ndo se tratar de uma
negacdo da atividade. Acima de tudo, o nada possui ai o estatuto de objeto separador, na medida
em que ¢ recurso para o sujeito imbricado nos impasses da separagdo. Assim, o comer nada
tornaria operativa a falta do Outro que dé a crianga “a papinha sufocante daquilo que ele tem, ou
seja, confunde seus cuidados com o dom de seu amor” (LACAN, 1958b/1998, p. 634).

O Outro da anorexia neurotica seria, portanto, representante de uma demanda asfixiante. A
resposta anoréxica seria uma defesa subjetiva contra o desejo radical. Visa situar a
heterogeneidade estrutural entre o desejo e a dimensdo natural da necessidade. Nesse caso, o
amor edipico remoto e a operatividade falica do ideal do corpo magro sdo coordenadas
localizaveis no circuito libidinal do sujeito. Como ressalta Recalcati (2003), trata-se, entretanto,
de uma “pseudosseparagdo” do Outro, na medida em que se configura como uma desvinculagao
da propria dependéncia estrutural e simbdlica do sujeito a alienagdo significante.

Para Recalcati, a psicose e os casos graves revelam outra face do nada anoréxico, aquela
que ¢ sem Outro, vinculada a recusa radical da fun¢do simbdlica. A anorexia comparece como
puro empuxo-a-destruicdo, numa cadaverizagdo do corpo em que a devoracdo ¢ experimentada
como real. O corpo encontra-se identificado a Coisa, ainda que em certos casos as distor¢des na
imagem corporal possam operar como escudo protetor do gozo do Outro. A identificacdo
imagindria acena aqui para a dimensao de supléncia do Nome-do-Pai foracluido.

Em uma analise mais ampla do acontecimento de corpo inerente a psicopatologia dos
transtornos alimentares, duas ponderagdes desse autor chamam-nos a atencdo. A primeira lembra
que, embora nas conformacdes neurédticas da anoréxica o trago histérico seja constatavel, esses
eventos corporais passam ao largo da estrutura da conversao. Nao se trata de um corpo que fala,
um corpo metaforizado, mas de sintomas que tocam o corpo real. A segunda ponderacdo se
articula a primeira por oferecer uma leitura elucidativa que nos interessa analisar criticamente em
nossa pesquisa de doutoramento a partir da nocdo de fantasma em referéncia ao Outro
contemporaneo. Refere-se a sua afirmativa de que a obesidade ¢ o paradigma clinico da
civilizagdo contemporanea. Segundo Recalcati, esse fendmeno psicopatoldgico, mais do que os
outros, 1ilustra as consequéncias devastadoras da saturagdo do vazio propalada na
contemporaneidade. O objeto a aparece menos em seu status de objeto perdido e causa do desejo
e muito mais em sua vertente de mais-de-gozar, sendo posto a disposi¢do do mercado em uma
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oferta “maniaca” dos objetos. No rastro do discurso capitalista, sustenta-se a ilusdo de que a
pulsdo pode fechar-se sobre um objeto.

Essas formulagdes convidam-nos a pensar o status do Outro na contemporaneidade.
Recalcati localiza-o como aquele que sustenta a lei perversa do gozo ao alcance das maos para
todos. A funcdo simbolica da interdicdo esvai-se sem o arrimo do Outro simbolico. Como ja
vimos, o estatuto do corpo também sofre transformagdes, visto que ndo estar mais imbuido da
identificagdo simbodlica repercute no defeito estrutural na especularizacdo narcisica da imagem
do corpo. Essa desregulacdo torna o corpo parasitado pelo gozo macigo com o objeto a de um
modo vertiginosamente refratario ao desejo do Outro. Por outro lado, acreditamos que isso nao
significa dizer que, em muitos casos, nao se opera a fun¢ao do desejo do Outro, ainda que ela se
manifeste mais precariamente. A clinica dos disturbios da oralidade revela a presenga colossal da
posi¢do de objeto por meio da fixagdo ao objeto parcial, em detrimento do sujeito como efeito
metaforico. Recalcati afirma que o corpo obeso ¢ excessivamente cheio de gozo e reduzido a um
receptaculo de objetos. A pulsdo de devoracao aparece completamente desregulada a ponto de se
confundirem sujeito e objeto. Como analisar essas questdes a luz da clinica do fantasma no
ambito contemporaneo? As coordenadas da psicopatologia dos transtornos alimentares
permitem-nos demarcar que o grande Outro, ao qual estdo referidos os sujeitos no mundo
contemporaneo, encontra-se muito mais consonancia com a posi¢do materna do que com a
consisténcia simbdlica engendrada pelo significante Nome-do-Pai. Essas sdo algumas diretrizes
que podem levar-nos a uma precisao maior dessas conformagdes clinicas no ambito das novas
versdes da neurose e da psicose.
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