Trivium: Estudos Interdisciplinares, Ano X, Ed.1, p. 83-95. 83
http://dx.doi.org/10.18379/2176-4891.2018v1p.83

Seria a comida um objeto tdxico? Aproximacdes entre a compulsdo alimentar e a
toxicomania

Natalia Salviato Nespoli*
Joana de Vilhena Novaes**
Bruna Madureira***

Resumo

Este artigo objetiva analisar pontos de possivel associacdo entre a compulsdo alimentar, casos
graves de obesidade e as toxicomanias. Para tal, serdo abordadas falas e manifestagdes
clinicas nas quais a tematica se apresentou. Freud (1912) menciona a existéncia de
uma fixagdo na relacdo do sujeito com o objeto. Para muitos sujeitos, a comida, assim
como adroga, apresenta-se como fonte privilegiada de satisfacdo. Nestes casos, a
compulsdo faz retornar sobre o sujeito um sofrimento, apresentando-se, portanto, como uma
solucdo precéria para 0 seu mal-estar. Entre recaidas e repeticdes, o compulsivo-adicto
por comida pode apartar-se da relagdo com o outro e da possibilidade de realizagéo e
valorizacdo social. Palavras-chave: COMPULSAO ALIMENTAR; OBESIDADE;
TOXICOMANIA

Would food be a toxic object? Articulations between binge eating and addiction

Abstract

This article aims to analyze a possible common ground between compulsive eating,
severe obesity cases, and drug addiction. Clinical manifestations on this subject will be
presented. Freud (1912) says that there is a rigid fixation of the person in the object. For many
people, food, just like drugs, becomes a privileged and almost exclusive source of
satisfaction. In such cases, compulsive eating returns suffering to the person, because it
is a precarious solution to his discomfort/malaise. Between relapses and repetitions, the food
addict person may depart from the relationship with other people and from the possibility of
fulfillment and social recognition.

Keywords: COMPULSIVE EATING; OBESITY; ADDICTION

¢Seria la comida un objeto toxico? Aproximaciones entre la compulsion alimentariay la
toxicomania

Resumen
Este articulo objetiva analizar puntos de posible asociacion entre la compulsion alimentaria,
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casos graves de obesidad, y las toxicomanias. Para ello, se abordaran conversaciones y
manifestaciones clinicas en las que se presentd la temética. Freud (2015), menciona la
existencia de una fijacion en la relacion del sujeto con el objeto. Para muchos sujetos,
la comida, asi como la droga, se presenta como fuente privilegiada de satisfaccion. En
estos casos, la compulsion hace regresar sobre el sujeto un sufrimiento, presentandose, por lo
tanto, como una solucion precaria para su malestar. Entre recaidas Yy repeticiones, el
compulsivo- adicto por comida puede apartarse de la relacion con el otro y de la posibilidad de
realizacion y valorizacion social.

Palabras clave: COMPULSION ALIMENTARIA; OBESIDAD; ADICCION

Introducgéo

A obesidade morbida, quando ndo acompanhada de fatores hormonais ou fisioldgicos
que a justifiquem, assim como a compulsdo alimentar, podem ser consideradas, segundo
a Otica da psicandlise, como manifestagdes de gozo situadas na dimensdo da dor e da pulsdo de
morte.

A medicina busca minimizar os efeitos do comer em excesso por meio da reducgdo ou
cura de suas comorbidades (tipo 2 de diabete, hipertensdo arterial, cancer e etc.), através de
tratamentos medicamentosos ou intervengdes cirdrgicas.

Para a psicanalise, no entanto, o corpo é inseparavel da nogdo de subjetividade e 0s
psicanalistas que se dedicam ao tratamento de pacientes diagnosticados como o0besos
interessam-se mais pelas vicissitudes da pulséo e forga motriz do psiquismo do que pelos
aspectos fisioldgicos da doenca em si (Nespoli & Novaes, 2016).

A obesidade e, por conseguinte, os métodos que visam conté-la, tém crescido em
proporcBes exponenciais nos Ultimos tempos. A cirurgia bariatrica apresenta-se, atualmente,
como estratégia padrdo-ouro para perder peso, que aumenta, inclusive, as chances de melhora
no que se refere as comorbidades relacionadas ao excesso de peso. As implicacdes psiquicas
referentes tanto a obesidade quanto aos procedimentos de emagrecimento tém sido
igualmente alvo de interesse da psicanalise, que tem por funcdo escutar aquilo que é do
sujeito (Néspoli, Novaes e Rosa, 2015).

No tocante a clinica com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, algumas questdes
irrompem: 0 que poderia acontecer com um sujeito, cuja via privilegiada de satisfacdo
¢ o comer, quando se torna fisicamente privado? Poderia um sujeito, ap6s ser submetido
a
cirurgia do emagrecimento, deslocar sua compulséo alimentar para outras agdes compulsivas
autoagressivas?

Podemos antecipar, com base na concepcao psicanalitica, que o ser humano € guiado por
suas pulsbes e ndo por suas necessidades. A pulsdo caracteriza-se como uma forga interna
constante que integra o funcionamento psiquico e busca incessantemente a obtencdo de
prazer/satisfacdo. No limite entre o psiquico e o somaético, Freud (1915/2006) examina a
pulsdo a partir de quatro componentes: meta, objeto, fonte e pressdo. A meta corresponde a
obtencdo de satisfacdo pela via da descarga das excitagdes. O objeto da pulsédo pode ser
qualquer um e, nesse sentido, € variavel e nunca fixo. A fonte é sempre interna, isto &,
localiza-se dentro do corpo (diferente do estimulo, que é externo). Por fim, a pressdo é
constante e exige intenso trabalho psiquico (Freud, 1915/2006).

Ao retornarmos para as perguntas, observamos que existe uma preocupacdo
disseminada entre alguns pacientes, frequentemente dirigidas a equipe médica de salde.
O que, contudo, se pode afirmar, com base na escuta de relatos que tratam da experiéncia do
poOs-operatdrio, € que ninguém passa ileso por essa vivéncia. Afinal, a dor e o sofrimento
causado pelas privages alimentares tém, em sua maioria, grande probabilidade de ocorrer.
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No contexto clinico com pacientes obesos, um especial interesse surgiu sobre a ocorréncia do
que chamamos de uma vulnerabilidade psiquica, termo utilizado para designar o sofrimento
psiquico que emerge apos a realizacdo da cirurgia bariatrica.

Para além de questBes vinculadas a cirurgia, 0 que se evidencia é a associacdo, quase
inerente, entre comida e objeto toxico. A partir da escuta de alguns pacientes obesos,
percebemos uma forte vinculacdo entre hiperfagia e drogadicdo. Ancorados na andlise de
casos clinicos, acreditamos ser pertinente a analogia entre o toxicémano e a droga, bem como o
vinculo que o comedor compulsivo, sobretudo nos casos graves de obesidade, estabelece
com a comida.

Vulnerabilidade psiquica e compulsao a repeticdo

Antes de submeter-se a cirurgia bariatrica, notamos o quanto o corpo do sujeito obeso é
alvo de intenso sofrimento psiquico e fisico. Com relagdo ao corpo organico, constatam-se
comorbidades como dislipidemias(1), diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, alguns tipos de
cancer e etc. Observa-se, ainda, uma sensacdo de desajuste em relacdo ao mundo, um
sentimento de constrangimento em virtude das limitacdes fisicas (cansaco excessivo, falta de ar,
lentiddo da marcha) e da negagdo da sexualidade (incapacidade de seduzir ou dar prazer ao
parceiro). Além disso, o sujeito acima do peso € frequentemente colocado no lugar de menos-
valia, j& que estad em constante divida com a sociedade (comer em demasia, mais do que lhe é
permitido).

Na sociedade contemporanea, a gordura reflete descontrole emocional, falha de carater
e amor proprio. Alvo de intenso escarnio, o sujeito(2) constroi uma relacdo persecutdria com o
seu préprio corpo que, longe de ser fonte de prazer, torna-se um objeto aprisionador
(Novaes, 2012). Frente ao cenario descrito, o sujeito obeso apresenta, ainda, dificuldades de
locomocdo nos espacos publicos (6nibus, metrd, trem e etc., que ndo dispdem de assentos
adequados), na escolha e compra de vestuario (num mercado reduzido para modelos/etiquetas
GG/XG ou plus size) e existe, por fim , um imaginario social acerca do torturador descontrole
no trato com a comida.

A escolha por uma intervencdo cirlrgica associa-se a expectativa de reduzir, ou
mesmo eliminar, sofrimentos e incdmodos — tanto fisicos quanto psiquicos — relacionados a
gordura. Em muitos casos, contudo, evidencia-se uma posic¢ao que persiste. Para a surpresa de
muitos, apds a operacdo, alguns pacientes ainda apresentavam comorbidades psiquiatricas
como a depressdo. Outros iniciavam ou intensificavam o contato com bebidas alcodlicas (em
sua maioria destiladas, para evitar o novo ganho do peso). Diferentes reacbes foram
observadas, também em termos de género. De maneira geral, se a compulsdo pelo alimento ndo
for trabalhada psiquicamente, acaba por encontrar outras vias de escoamento. Ha pessoas que
relatam um aumento da atividade sexual com 0 mesmo parceiro ou com outros, incluindo a
pratica de comportamentos de risco. Outros manifestam o inicio de uma compulsdo por
compras. Ha, ainda, aqueles que criam uma espécie de reversdo ao oposto de sua condi¢éo,
como o desenvolvimento de um quadro de anorexia.

Os sujeitos descritos no contexto acima, embora submetidos a um corte no corpo, nao
modificaram a relagdo de exageros com a comida, valendo-se de inimeras formas para
contornar as significativas e radicais restricdes impostas pela realizacdo do procedimento
cirargico. Podemos, a partir dessas referéncias, prestar atengdo ao que Rabinovich (2004)
nomeia clinica das impulsdes. Segundo o autor, existe uma satisfacdo direta a qual os sujeitos
compulsivos ndo podem renunciar.

A satisfacdo, da qual ndo conseguem abrir méo, esta ligada a alguma experiéncia
dolorosa. O ser humano, como ressalta a psicanalise, seria conduzido por suas pulsdes, e ndo
por suas necessidades. A pulsdo pode-se transformar em uma representacdo. Esta
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representacdo, segundo Nazar (2013), pode consistir numa representacdo de carater pungente
que acomete o sujeito

E porque a dor pode ser prazerosa, na medida que (sic) encontra apoio e fato significante
da historia do sujeito, a ele se aderindo e fixando, é possivel que o que era apenas energia
vital erotizando determinado érgdo — certa parte do corpo — se transforme em com-pulséo,
quer dizer, insisténcia em repetir 0 mesmo circuito que instaurou, em dado momento, um
mecanismo compensatorio de prazer original, mesmo que o efeito percebido seja
desprazeroso (Nazar, 2013, p.73).

A compulsdo teria origem em uma marca recebida pelo sujeito na sua relagdo com o
Outro, trazendo, como consequéncia, a sua inscricdo no campo do simbolico. Ainda que essa
marca seja real, sua representacdo seria simbolica. Nisto residiria a dificuldade do sujeito em
livrar-se de uma compulsdo: “(...) ela é a presenca de um objeto sem palavras, desde antes que
0 sujeito pudesse dela dar-se conta”(Nazar, 2013, p.73).

A escuta de pacientes compulsivos permite-
nos afirmar que, provocada pela indomavel forca da
pulsdo, a compulsdo lhes é imposta por algo nédo
passivel de controle. Muitos relatam serem
dominados por uma forca que desconhecem ou ainda
por uma dificuldade na busca de um propdsito:
“Vontade de parar de comer eu tenho, e muita. O
que ndo tenho é for¢a!”, era 0 que repetia um [
paciente em suas entrevistas preliminares. A &
compulsdo seria, portanto, um sinal de sofrimento
intenso, cuja causa subjetiva é desconhecida (Nazar,
2013).

Se a compulsdo a repeticdo é uma das caracteristicas da pulsdo, logo ndo cessa de se
apresentar. O carater repetitivo da pulsdo finda-se apenas mediante o trabalho psiquico
de ligar o afeto a representacdo (Freud, 1920/2006). Neste sentido, Nasio (2013) destaca
a ocorréncia de um gozo advindo da repeticdo. Ao caracteriza-lo como um misto de emocdes —
agudas, violentas e contraditdrias —, explicita que 0 gozo da repeticdo é sentido, embora ndo
assimilado pelo Eu. Esse gozo estaria excluido do mundo das representacdes e reapareceria
compulsivamente numa agdo descontrolada. Lacan afirma que “o que ndo veio a luz no
simbolico aparece no real” (1954/1998, p.390), o que ratifica que “[...] aquilo de que o sujeito
nédo pode falar, ele o grita por todos os seus poros” (1954/1998, p.388).

O sintoma que se repete, ou ainda, as acOes autoagressivas pelas quais 0s sujeitos
afirmam serem pegos de surpresa, estariam relacionadas a tendéncia compulsiva do gozo em
sua busca pela representacdo do que lhes falta. Seu retorno dar-se-ia por meio de uma fantasia
inconsciente, brotando sob a roupagem de uma manifestagdo compulsiva. A exteriorizagao
desse gozo, atraves das agOes agressivas ao proprio corpo, consistiria no apelo por uma
nomeacao que, em ultima instancia, criaria possibilidades de metabolizar o gozo (Lacan,
1954/1998).

O ressurgimento compulsivo do sofrimento estaria, entdo, relacionado ao aspecto de
fixacdo do sujeito ao trauma. Experiéncias infantis carregadas de vivéncias negativas
imprimiriam no inconsciente um cliché estereotipico de resposta as experiéncias
avassaladoras, isto é, a compulsdo a repeticdo, em virtude da impossibilidade de dar um
sentido a experiéncia traumatica no ambito da representacéo psiquica. Dessa forma, o adulto
desconheceria qualquer outra forma de satisfacdo a ndo ser aquela que revelaria a sua
devastacdo interna, tal qual a que ocorrera na situacdo do trauma em si. A cada nova
repeticdo, portanto, uma rememoracao da situagdo traumatica € posta em jogo (Nasio, 2013).
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A clinica dos sujeitos submetidos a cirurgia bariatrica e que se encontram em
sofrimento psiquico relacionado a manifestacao de outras compulsdes aponta para o fato de que,
talvez, essas compulsdes ndo tenham sua génese especificamente na experiéncia de
restri¢cdo alimentar imposta pelo procedimento médico. A questdo parece ser anterior. O fato de
ja haverem passado pela experiéncia da compulsdo alimentar sinaliza o aspecto
compulsivo j& operante. Suas historias evidenciam que marcacdes precoces e determinantes das
manifestacdes pulsionais ja estariam dadas.

Uma paciente que realizou cirurgia baritrica muito recentemente, por exemplo, passa a
se relacionar com a bebida alcodlica de forma muito intensa e constante. Ela afirma que, com a
cirurgia, perdeu a sua principal fonte de satisfagdo. Tendo atravessado situacdes causadoras
de muito sofrimento apds a sua operacao, relata so6 conseguir alento na bebida. No decorrer dos
atendimentos, lembra-se de alguns episddios com relacdo a seu pai que, na infancia,
compartilhava com ela a bebida alcoolica. Frente a essa experiéncia, diz lembrar-se com grande
vivacidade do gosto da bebida até os dias de hoje, num reflexo dos golinhos que tomavam juntos.

A morte de seu pai, a quem descrevia como um homem carinhoso e bondoso, foi um dos
acontecimento mais impactantes de sua vida e que a conduziu a um sofrimento muito
grande. Tal como em sua infdncia, momento em que o “golinho” podia ser um colinho nos
momentos dificeis; nos dias atuais, a ingestao de alcool poderia conduzir a um reencontro e um
alento com esse pai. Vé-se, com isso, que o recurso ao alcool se deu em funcdo de algo que ja
encontrava lugar em sua subjetividade e ndo por uma escolha aleatoria.

Nesse sentido, a bebida entra como uma tentativa de compensacédo afetiva frente a um
buraco emocional a ser preenchido internamente. Buraco esse que representa grande
sofrimento para o sujeito. Se, antes da intervencdo cirargica, o0 comer excessivo funcionava
como estratégia para lidar com uma dor psiquica; depois da cirurgia tal estratégia fica fora do
jogo, em razdo da impossibilidade anatdmica de ingestdo de grandes quantidades de comida.
Outro método para lidar com a dor, portanto, € instaurado e encontra suas raizes no campo
subjetivo do sujeito. No presente caso, a bebida alcoolica é eleita como uma forma alternativa
de aplacar a angustia, tendo em vista a existéncia a priori de uma relacdo afetiva
positiva relacionada ao alcool e ao seu pai.

Comida: “nao”, so por hoje

A clinica com sujeitos obesos revela uma intensa associacdo entre comida e adic¢éo.
Estudos de Pollo & Pessoa (2015) apontam que sujeitos com diagndstico de compulsao
alimentar e obesidade frequentemente comparam a relacdo que mantém com a comida com o
vinculo que o adicto constr6i com a droga. Ao nomearem a comida como fonte privilegiada e
quase exclusiva de satisfacdo, encaram a perda de peso de maneira analoga a forma com a qual
os adictos lidam com a abstinéncia — isto ¢, dizendo “ndo”, s6 por hoje. Por isso,
gostariamos de destacar alguns pontos acerca da compulsdo alimentar e da obesidade que nos
parecem relevantes ao considerarmos tal afirmacao.

Ribeiro (2009) destaca diferentes posicbes em relacdo ao lugar que o usuario de
drogas ocupa na sociedade atual. Uma das teses possiveis € a de que os individuos fariam uso
de drogas para se adaptar as exigéncias do mundo contemporaneo, no qual o cansago,
a infelicidade e a impoténcia ndo seriam tolerados. Tal préatica consistiria no uso recreativo em
gue o sujeito estaria em busca de uma forma de prazer e de uma diversao a mais.

Nessa concepcéo, as drogas seriam consumidas como mais um gadjet - expressao que
caracterizaria um objeto de consumo que serviria como diversdo para os sujeitos. Mesmo que
ndo possua grande utilidade, o gadjet cria a ideia de uma possibilidade de satisfagdo ou
distracdo. A droga funcionaria, portanto, como mais um objeto-causa de desejo, ou de gozo,
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dentre tantos outros produzidos pelo capitalismo, que pode ser facilmente adquirido e
consumido. Nesse caso, 0 consumo da droga apenas entraria em uma sequéncia de consumo de
objetos diversos, muito caracteristico da cultura neoliberal, que traz como premissa a
descartabilidade dos objetos de consumo e a busca por um excesso de prazer constante
(Ribeiro, 2009).

Sob outra ética, numa segunda modalidade de uso da droga, o toxicomano poderia ser
caracterizado como um sujeito insubmisso as normas que regem o0s lacos sociais. Isso
significa ndo participar da corrida em busca de afirmacéo e obtencdo de realizacdo (busca de
prazer) no campo social por meio do investimento em suas aspiragfes. Na contraméo,
ele rompe com os ideais valorizados culturalmente. Isso porque, mesmo arruinado pela
excessiva pratica de se autointoxicar, o sujeito ndo consegue dela se desvencilhar, evidenciando
em sua histéria um verdadeiro triunfo da pulsdo de morte, marcado pela degradacdo do
Eu, submetido a droga e um claro movimento em direcdo ao fenecimento do corpo
(Ribeiro,

2009).

Berendonk e Rudge (2002), em consonancia com Ribeiro (2009), destacam
a existéncia de usuérios toxicbmanos para 0s quais 0 uso da droga se apresenta como
Unica possibilidade de gozo. Afirmam, porém, a existéncia de usuarios que ndo rompem com o
falo, conseguindo sustentar suas atividades, inclusive a de andlise. Glover (1932), citado
em Berendonk & Rudge (2002), afirma que, nesses casos, as drogas ndo seriam acompanhadas
de efeitos devastadores, podendo consistir, ao contrario, em um artificio exitoso para lidar com
a vida e sua inevitavel angustia.

Novaes (2006) concebe a obesidade como um grande paradoxo contemporaneo, pois, se,
por um lado, reflete o estimulo ao prazer excessivo e a impossibilidade da espera, por
outro, representa tudo aquilo a que a sociedade contemporanea, altamente lipofdbica, tem
horror. Uma vez excluido dos ideais de beleza e salde, o obeso é significativamente
eliminado dos espacos sociais e frequentemente colocado no lugar de menos-valia (Novaes,
2010). Ao compararmos a obesidade com o uso da droga, parece-nos fazer sentido uma
aproximacdo acerca do paradoxo da possibilidade de gozo e torpor proporcionados pelo uso,
marginalizacdo e sofrimento do sujeito usuério.

Nesse sentido, alguns pontos importantes a respeito da obesidade e da compulsdo
alimentar devem ser destacados. Se a comida para 0 obeso, assim como a droga para o
toxicdmano, pode figurar como um objeto de consumo portador de um a mais de prazer,
pode, igualmente, colocar o sujeito frente a um sofrimento psiquico e fisico, ao abusar
do consumo destes objetos.

Deparamo-nos frequentemente com relatos de pacientes que, ao afirmarem que o ato
de comer conduz a um alento, ndo conseguem lancar mdo de outro artificio que ndo o
da comida nos momentos de maior dor e angustia. O empanzinamento seria usado como
um instrumento para dar cabo ao sofrimento, ainda que de forma temporéria e ineficiente.

Ao reconhecerem que a comida é o prazer mais acessivel e o consolo mais rapido, 0s
pacientes utilizam o comer excessivo como estratégia para lidar com essa dor inenarravel,
ainda que, previsivelmente, se arrependam, quase imediatamente, apds o ato compulsivo de
comer. Devastados pela incapacidade de exercer controle sobre o proprio comportamento, e pelo
consequente efeito do ganho de peso, passam a sair de suas casas apenas quando
essencial. Muitos, inclusive, abandonam grande parte de atividades que lhes proporcionavam
algum tipo de prazer. O presente cenario descrito evidencia o carater solitario e autistico deste
modo exclusivo de satisfagdo, o Unico modo de satisfagdo com o objeto toxico, conforme
Santiago (2001) afirma.

Ainda que estejamos num contexto sociocultural que contribua para o aumento
do consumo alimentar, isso ndo seria suficiente para responder por que alguns sujeitos escolhem
inconscientemente estabelecer uma relagdo mortifera com estes objetos especificos (comida e
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droga). Por isso, para além do envelope do sintoma, que encontra lugar na cultura em que se
insere 0 sujeito, consideraremos 0s aspectos pulsionais relacionados a estas modalidades de
sofrimento.

Langaremos olhar sobre a ligacdo que o toxicOmano estabelece com seu objeto,
adroga. Acreditamos ser igualmente importante ressaltar a pergunta introduzida por Freud
(1912/1996): seria verdadeiro afirmar que o valor psiquico de uma pulsdo decresce na mesma
proporcao em que ela é satisfeita?

Em seu texto, Freud (1912/1996) nomeia o sujeito alcoolista como “beberrao” e
afirma que o constante habito reforca o vinculo que prende o homem a espécie de vinho que
bebe e que, por isso, ndo precisaria buscar outros sabores substitutivos. Com essa afirmagcéo,
entendemos que o bebedor ndo precisa procurar por outros objetos que o satisfagcam, na
medida em que o vinho ja foi eleito enquanto objeto de completude. Na verdade, poderia ser
qualquer outro tipo de bebida alcoolica.

Serenata de amor ou canto da sereia?

Freud (1912/1996) nomeia “casamento feliz” a relagdo de fixagdo entre o sujeito € o
objeto pulsional, referindo-se a fidelidade do amante e também ao aspecto de completude
envolvido em tal colamento. Segundo o esquema do circuito pulsional de Lacan (1964/1979),
embora o objetivo da pulséo seja sua satisfacéo, ela ndo abocanha o objeto, mas o contorna,
para, assim, reiniciar seu percurso.

Essa assercdo remete-nos a descricdo feita por uma paciente sobre um dos diversos
episodios de exagero alimentar. As vésperas de mais uma tentativa de comecar uma dieta de
restricdo de ingestdo caldrica, comeu um quilo de bombons “serenata de amor”. Segundo suas
palavras, o objetivo era criar repulsa por sua guloseima preferida. Acerca dessa tatica, a
pessoa relatou uma sensacao de entorpecimento, mal-estar e, posteriormente, de culpa apos a
ingestdo dos 50 bombons seguidos. O método, no entanto, fez surtir o efeito de que se sentisse
impelida a repetir a dose (Nespoli, 2016).

A expressdo ‘“‘serenatas de amor” chama a nossa atengdo. As serenatas sao
popularmente conhecidas como masicas cantadas ao ar livre pelos apaixonados e dedicadas as
donzelas amadas. O gozo mortifero evidenciado no episddio relatado, contudo, préatica
comum na vida deste e de outros inimeros pacientes, remete-nos ao mito do canto das sereias,
segundo o qual, os navegadores eram seduzidos pela bela voz das personagens miticas que, no
entanto, os conduziam a morte. Na expectativa da satisfacdo, a destrui¢do (Bidaud, 1998).

A0 nos remetermos ao mito das sereias, notamos que Ulisses parecia deixar-se levar ao
som da musica. Ainda que amarrado ao mastro, a fim de ndo sucumbir a seducdo, o
navegante ndo se furtava aos riscos de sua exposi¢do. Preso ao navio, Ulisses ndo conseguiria
lancar-se a paixao, descrita por Bidaud (1998) como um estado de martirio de si, em que se faz
necessaria certa loucura e uma inclinagdo a transgressdo e a desordem. Bidaud (1998,
p.58) cita Novais ao dizer que “todas as paixoes terminam como uma tragédia”.

Como néo nos atentarmos para a histéria de tantos sujeitos que ndo conseguem deixar
de sucumbir a esse canto que os embala em sua vergonha, culpa e solidao — historias sem final
feliz?

N&o € raro escutar pacientes que, ao se depararem com a angustia de se verem obesos,
comem ainda mais, dizendo ser sua relacdo com a comida um circulo vicioso de repeticdo —
comem para sanar um mal-estar que persiste e, ainda que o comer excessivo potencialize o mal-
estar gerado, comem ainda mais. Nesse sentido, essa modalidade de tratamento da angustia
seria uma solucdo instavel, temporaria e, sobretudo, precaria.

Ao tratar da questdo do uso da droga, Santiago (2001) afirma que “a propriedade
terapéutica dessa técnica do corpo ndo evita, no entanto, o retorno, nela propria, de um efeito
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sobre-excedente nocivo e perigoso” (p.107). Fazemo-nos valer da mesma afirmativa no que
tange ao exagero alimentar. Se Freud (1929[1930]/1996) descreve o entorpecimento toxico
como um dos modos de lidar com o mal-estar constitucional; no caso das adic¢oes, € possivel
investigar o retorno do sofrimento causado imediatamente apds o seu uso.

Aulagnier (1985) realiza uma distingdo entre o que denominou de relacdes de simetria e
assimetria, cujos representantes seriam respectivamente o amor e a paixdo. Quanto ao
primeiro tipo de relacdo, a de amor, a autora afirma que o objeto amado é tomado
como objeto privilegiado, mas ndo como destinatario exclusivo de todas as demandas.
Haveria nesse caso uma reciprocidade que limitaria a dependéncia entre um e outro.
Quanto ao segundo tipo de relacdo, a apaixonada, o objeto é tomado como o Unico destinatario
possivel de toda e qualquer demanda. Para a autora, no ambito das relacGes passionais,
estaria a toxicomania, em que um objeto se torna fonte exclusiva de prazer, sendo deslocado
para o registro da necessidade. Necessidade de um prazer portador de um desejo mortifero.

Nas toxicomanias, a atividade

do pensamento desloca-se para o objeto
toxico.
H& um superinvestimento do pensamento
vinculado ao prazer da droga, 0 que reduz ao
siléncio outros investimentos possiveis ao
sujeito na medida em que este permanece em
posicao passiva face ao que a droga lhe oferece
como material a ser considerado. A demanda
de prazer dirigida ao Outro € silenciada em
detrimento de um prazer que dependera apenas
da atividade psiquica do sujeito, observada na
forma de pensamentos enderecados ao objeto
privilegiado (Aulagnier, 1985).

Nos casos de compulsdo alimentar, de forma analoga, o0 manejo com a comida

dominara as relacbes e atividades do sujeito, que passam a girar em torno da questdo
da programacdo das dietas, a seducdo promovida pela comida e a tentativa constante de evita-
la.
Ao sucumbirem a voracidade, advém-Ilhes a culpa e o arrependimento pelo ato que é seguido,
muitas vezes, por um sentimento de torpor. O ciclo reinicia-se quase diariamente. Muitos
pacientes relatam passar o dia todo pensando na comida e no arrependimento por haverem
comido.

Aulagnier (1985) acrescenta que, nos casos de relacdo passional com o objeto, existe
uma clivagem entre o experimentado e o pensado, o que faz com que ambos se comportem
como adversarios. Essa assercdo pode levar-nos a pensar na compulsdo alimentar ou nas
compulsdes em geral, como experiéncias ou atos que ndo estariam mediados por uma
negociacao e, portanto, representacdo psiquica.

Inimeros pacientes afirmam que sua relacdo com a comida é dominada por um
estranho que controla (ou descontrola) seus atos. Afirmam conseguir julgar os maleficios
advindos dessa escolha, mas ndo conseguem evita-la por haver uma certeza da necessidade,
como se afirmassem: era da comida que eu precisava, nada mais me satisfaria. O ato de comer
ficaria reduzido, entdo, a necessidade de encher-se de comida.

Segundo a teoria freudiana (1912/1996), seria possivel afirmar que o valor psiquico da
pulsdo ndo decresceria em funcdo de sua satisfagdo. Tendo como pressuposto o fato de
a pulsdo nunca ser totalmente satisfeita, uma vez que € sempre parcial, 0 compulsivo
por comida — sua droga —, ao se colar em um objeto de satisfacdo, é conduzido a um destino de
fenecimento do corpo.

O sujeito, ao incorrer no mundo da linguagem e da cultura, € marcado por uma falta que
0 constitui. Essa falta, embora seja geradora de angustia, € que permite a este sujeito
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desejar, fazer lagos e construir ideais. A multiplicidade de objetos causa de desejo permite ao
sujeito, que é essencialmente faltante, buscar novas formas de satisfacdo ao constatar que o
objeto “da vez” ndo o satisfaz (Lacan, 1964/1979).

O uso da droga seria uma forma de o sujeito ndo se confrontar com a sua propria falta,
ou seja, com o fato de ndo haver objeto capaz de satisfazé-lo totalmente. Solucéo inventada pelo
homem para se proteger da dor de viver que se deve justamente a impossibilidade de
aceder a felicidade plena. Usar a droga consistiria, entdo, em uma via de obturacdo da
angustia decorrente do encontro com o mal-estar constitutivo do sujeito que, embora seja uma
tentativa de sanar a dor ou cobrir a falta, frequentemente sucumbe ao fracasso — isso quando nao
conduz o sujeito @ morte (Santiago, 2001).

Beredonk & Rudge (2002) indicam que h&a uma tendéncia, acompanhada pela pressa em
concluir e a dificuldade em suportar o tempo adequado, para compreender as bases do
fendmeno do uso da droga, que insiste em aproxima-lo da estrutura perversa. A psicanalise, que
se utiliza da fala e ndo da observacdo fenomenoldgica para obter do analisante o
entendimento daquilo que determina seu sofrimento, ndo deveria atribuir um diagndstico
estrutural ao compulsivo antes de escuta-lo. Do contrério, contribuiria ainda mais para o
empobrecimento simbolico de sua condicdo e a impossibilidade de construir novos caminhos
acerca da sua dor.

Ainda segundo os autores, a tentativa de alocar as toxicomanias em qualquer estrutura
precisa ser relativizada. Dessa forma, pode-se afirmar que as compulsdes poderiam ser
classificadas como transestruturais. Outros fendmenos, tais como a regresséo e a fixagdo da
libido em fases precoces do desenvolvimento, a recusa do reconhecimento da falta diante da
angustia de castracdo no complexo de Edipo, a transgressdo e o desafio a lei estdo igualmente
presentes na vida da crianca e do adulto, independente de sua estrutura.

A associacdo entre a perversao e a toxicomania dar-se-ia em decorréncia de a droga ser
tomada como o unico objeto eleito com a finalidade de obtencdo de satisfacdo sem
parcialidade, consequente da negacdo da castracdo. O toxicOmano buscaria a droga, assim
como O perverso sustenta a recusa a ser faltante. A adicdo, contudo, poderia igualmente
localizar-se em proximidade ao sintoma neurdtico em seu carater substitutivo do prazer
recalcado (Beredonk & Rudge, 2002).

A funcdo do falo é justamente marcar a existéncia de um gozo apartado do
proprio corpo, que ocorreria pela descoberta da sexualidade falica, na qual o prazer €
exterior ao corpo conhecido. E, justamente, nessa separacdo que se constituird o campo
da alteridade. Berendonk & Rudge (2002) destacam a posicdo de Lacan em relacdo a
toxicomania, segundo
a qual a funcdo da droga seria promover uma ruptura com o falo. O desejo, submetido
a
I6gica falica, sujeitar-nos-ia a angustia. Nesse sentido, o uso da droga visaria ao apagamento
desse afeto, levando o sujeito a aproximar-se da morte e a encontrar, assim, o aniquilamento do
desejo.

Na teoria lacaniana, tal processo seria descrito como um rompimento com 0 gozo
falico — ou com as normas sociais estabelecidas. O gozo falico, para a teoria psicanalitica, é
resultante da operacao de castracao, tributério da Lei que funda a cultura. Estar submetido a Lei
é tolerar que nenhum objeto tem o poder de propiciar satisfagdo total, intermitente e
completa. A fidelizacdo ao objeto, no entanto, aproxima o sujeito da morte justamente
por oferecer-lhe a sensacdo de satisfacdo total. O gozo absoluto ndo existe, todavia, e, caso
venha a se tornar realidade, seria 0 equivalente a prépria morte (Lacan, 1971/2011).

Além da discussdo acerca da inclusdo das toxicomanias no campo das perversdes ou de
quaisquer outras estruturas, ressaltamos ainda que, mesmo que haja uma iluséo de
tamponamento da angustia, esta retornara, assinalando a parcialidade do objeto. A droga, a
bebida, a comida, 0 sexo e quantos outros objetos nomearmaos, jamais serdo capazes, portanto,
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de satisfazer o sujeito de modo completo e eterno, como supostamente acreditam aqueles que
0 buscam de forma incessante.

Entre recaidas e repeticdes

As recaidas frequentes, testemunhadas nas histdrias dos sujeitos adictos, fazem com
que eles precisem, perpetuamente, de algum tipo de fiscalizagdo. O discurso de pacientes
diagnosticados como obesos também denuncia uma vigilancia perene: “Sé de olhar a comida,
ganho dois quilos” (Nespoli, 2016, p.93), afirma uma paciente sobre seu ganho de peso. O fato
de a medicina considerar a obesidade como doenca cronica cria em muitos pacientes a
concepcao de que ndo se conseguirdo livrar da obesidade e de que suas vidas serdo permeadas
pela frequente abstencdo daquilo que lhes causaria mais satisfacao.

As reincidéncias ocorrem na medida em que o sujeito se vé sem aparatos para lidar com
exigéncias e frustracdes causadoras de angustia. Frente a impossibilidade de se conseguir
apropriar de outros recursos para lidar com o mal-estar, muitos afirmam o recurso anarquico a
comida, sobretudo em épocas de embaraco, tristeza, expectativa com relacdo a eventos
importantes, tomada de decisdo ou, ainda, em ocasides de teste. E com regularidade que
recorrem a comida para apaziguamento do medo e da angustia. A ansiedade, que para cada um
terd uma razdo e um efeito, retornaria, de modo a anunciar seus impasses e suas
limitacBes, evidenciando, assim, a ineficacia da estratégia que busca aplaca-la.

Ao afirmarmos que o compulsivo se aproxima de um rompimento com o gozo félico, o
qual se apresenta como balizador das normas sociais, entendemos que é justamente isso que 0
aproxima do estatuto de transgressor. Infringir as regras demandaria que ao sujeito fosse
imposta alguma coercdo, a fim de aplacar sua culpa e necessidade de punicao.

Na tarefa de renunciar ao objeto mitico de satisfacdo materno, a fim de trilhar
os caminhos do desejo, o sujeito estd condenado a fazer, eternamente, um trabalho de luto. Tal
como ressaltado por Freud (1905/2006), jamais serd possivel repetir a sensacdo de prazer e
completude obtida pelo bebé em sua primeira mamada. Algo muito similar acontece com o
sujeito preso a toxicomania, que insiste em sua busca pela satisfacdo primeira e plena.
A obstinacdo em encontrar um gozo mitico de completude, que na verdade nunca houve, remete
a dificuldade de enlutar-se da pretensdo de ser um com o objeto materno.

A construcdo da relacdo de dependéncia, marcada pela ilusdo de completude,
apontaria para a claudicancia de um pai simbolico. Diante da insuficiéncia da Lei, a
transgressao poderia ser entendida como um apelo a marcacdo de um corte. O ato transgressor
produziria um furo no campo do Outro, assegurando um espaco para que O Sujeito possa
garantir um lugar para seu desejo. A teoria freudiana (1924/2011) postula que a necessidade de
punigdo, em muitos casos, sO poderia ser satisfeita mediante o castigo.

Este apelo as avessas poderia, contudo, ndo ter o efeito de provocar tal olhar. Dessa
forma, o sujeito sucumbiria reiteradamente a repeticdo na tentativa de se fazer limitar
pelo Outro. Como n&o lembrar-nos dos pacientes que, mesmo aviltados por seus
pais e companheiros, em sua condi¢do de obesos, continuam a repetir a sua compulséo,
reprisando a sua historia de tratamentos infrutiferos, (re)ganho de peso e frustracdes?

Ocupar um lugar de quem deve ser punido por seus erros ainda se apresentaria como
uma saida melhor do que n&o ter um lugar. Talvez dita nogdo possa auxiliar no atendimento de
casos como esses, tdo frequentes na clinica. A psicanalise ressalta a importancia de analisar o
que leva o sujeito a se sustentar numa posicdo que o conduz a tanta frustragdo e inevitavel
sofrimento. Com esses exemplos, atestamos a atualidade e genialidade das postulacfes
freudianas no que tange a conceituagdo da pulsdo de morte (Freud, 1920/2006).

Ao retomarmos o texto freudiano (1924/2011), em sua abordagem sobre o
masoquismo, destacamos que este seria constituido a partir da relacdo entre um
Eu
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masoquista, submetido a um Supereu sadico. Essa tensdo seria responsavel pela eficacia das
manifestagdes da pulsdo de morte e da compulséo a repeticdo. Masoquismo moral, que tem em
sua base a satisfacdo no sofrimento, foi o nome usado por Freud (1924/2011) para
designar a forma de masoquismo que consistiria em norma de conduta de vida. Segundo o
criador da psicanalise,

[...] o masoquista tem de fazer coisas inadequadas, de agir contra seus proprios interesses,
arruinando as perspectivas que para ele se abrem no mundo real e, eventualmente,
destruindo a sua prdpria existéncia real (Freud, 1924/2011, p. 200).

A necessidade de punicdo advinda desta relacdo do Eu com o Supereu iria de encontro
aos movimentos em dire¢do ao sucesso, inclusive do tratamento em analise, sendo reveladora
de um gozo mortifero ao sujeito, como destacamos anteriormente neste trabalho. Nas
compulsdes, e neste escopo estd a compulsdo alimentar, o sujeito relaciona-se com seu objeto a
partir da submissdo deste a supremacia superegoica. Ao obedecer ao imperativo categorico do
Supereu, que lhe ordena o gozo (Lacan, 1972/1985), mergulha em um sofrimento que néo
consegue abandonar.

Nesse ponto, é necessario que se faca referéncia a experiéncia clinica, pois em alguns
casos € possivel notar que a obesidade, embora nociva, parece funcionar como forma de
sustentacdo. Mesmo relatando o constrangimento em relacdo a sua forma fisica, acrescido de
doencas associadas ao peso, 0s pacientes mencionados foram capazes de exercer suas
atividades profissionais, adquirindo, inclusive, independéncia financeira em relagéo a seus
familiares. Além disso, foram igualmente capazes de cultivar relacionamentos sociais e
amorosos e se permitiram atividades prazerosas (Nespoli, 2016).

A realizacdo do procedimento cirdrgico, acompanhada de fatores que ressignificaram as
suas experiéncias traumaticas, levam os sujeitos a lancarem mao da bebida, por exemplo, como
Unica forma de apaziguamento da dor. Eles passam a s6 conseguir dormir apds ingestdo de
grandes quantidades de bebida, prejudicam-se no trabalho, afastam-se dos amigos, pouco
conseguem nomear coisas que Ihes fazem bem. Os pequenos avangos logo sdo interceptados por
episodios de exageros e entorpecimento, os quais desembocam em culpa severa (Nespoli,
2016).

Nesses casos, chama atencdo a ocorréncia de um deslocamento para formas mais
agressivas de gozo, como se 0 Supereu insistisse em se impor na mesma medida em que as agoes
visam conté-lo. Como nos lembra Freud (1924/2011, p.195), uma “forma de sofrimento é entdo
substituida por outra, e vemos que importava apenas poder conservar uma certa medida
de sofrimento”. Tal asser¢do pode remeter-nos & questdo das marcaghes precoces na
subjetividade vinculadas as compulsdes. Em outras histérias escutadas, evidenciava-se o fato de
ser a propria relacdo do sujeito com a comida a responsavel pela constru¢do de um vinculo
avassalador e destrutivo.

Comida, objeto toxico

O trabalho com pacientes obesos mdrbidos escancara a realidade para além das telas.
Vivendo em isolamento quase completo em relagdo ao mundo, alguns sujeitos langam mao da
comida como Unica fonte de prazer acessivel, tornando-se um modo de satisfacdo privilegiado
em detrimento dos outros.

O peso exacerbado reforca certo apagamento do sujeito. Se, no inicio, assim que
comegavam a ganhar peso, o isolamento social se dava por um constrangimento com relagéo a
imagem ou pela dificuldade de encontrar vestuarios adequados; nas situagdes mais graves, € 0
proprio corpo, adoecido e limitado, que fagocita o sujeito.
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Podemos destacar a assimilacdo da comida ao objeto tdxico. Santiago (2001) assevera
haver uma dimenséo cinica da satisfacdo obtida pela droga, pois € uma satisfacdo obtida sem a
possibilidade de fazer laco com o outro. Seria possivel afirmar, ainda, que a droga néo
consistiria num objeto-causa de desejo, mas num objeto de gozo, cuja funcdo permite que o
Outro seja anulado. Nao se trata, portanto, de um gozo sexual, mas de um gozo que nao passa
pelo corpo do Outro (Berendonk & Rudge, 2002).

Toda a satisfacdo da pulsao, quando submetida as exigéncias da civilizagéo, consiste em
satisfacdo parcial, pois o objeto jamais sera originario. Ha, pois, uma “plasticidade da
relacdo da pulsdo com o objeto” (Santiago, 2001, p.112). A fidelidade ao objeto na
toxicomania e nos graves casos de compulsdo alimentar, como este trabalho ressalta,
promoveria um gozo rebelde, um desvio da satisfacdo sexual. Criando impasses para o
sujeito, essas modalidades de gozo promoveriam, para alguns, um alijamento da relagdo com o
outro e dos ideais valorizados socialmente, constituindo-se, adicionalmente, como um
obstaculo a realizacdo e ao reconhecimento social.

Notas

1) Dislipidemia € caracterizada pela presenca de niveis elevados de lipidios (gorduras) no
circuito sanguineo, dentre eles, o colesterol e o triglicerideo.

2 E importante notar que a relacio persecutdria desenvolvida com o préprio corpo néo é
algo que inflige unicamente o sujeito obeso. Na verdade, essa relacdo “paranoica” de controle
excessivo e culpa com relacdo a aparéncia parece fazer parte de uma sociedade que Vvé
a gordura como algo que deve ser, de qualquer maneira, extirpado do corpo.
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