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Resumo

SEIXAS, Cristiane Marques. Imperativo de gozo na obesidade: sobre a funcdo da angustia e
da identificacdo na clinica psicanalitica. Orientador: Joel Birman. Rio de Janeiro: UFRJ/IP.
Tese (Doutorado em Teoria Psicanalitica).

O presente trabalho aborda a problemdtica da obesidade no campo psicanalitico,
circunscrevendo a questdo da compulsdo por comer a partir da metapsicologia freudiana e
da psicandlise lacaniana. Visa-se delimitar em que medida a compulsdo por comer estd
relacionada a angustia e ao imperativo de gozo superegoico para situar a funcdo da dialética
das identificacdes na clinica com os pacientes ditos obesos. Tendo em vista as duas
principais diferenciacées da compulsdo na psicanalise, a saber, a compulsdo na neurose
obsessiva e a compulsdo a repeticdo, trabalha-se a questdao da angustia na teoria freudiana e
lacaniana articulada ao conceito de gozo para verificar se a incidéncia das exigéncias
superegoicas estaria diretamente relacionada a manutencdo do sintoma e ao aumento da
angustia, devido a uma falha na operacdo simbdlica que regula as rela¢Ges entre ideal do eu,
supereu, gozo e desejo. Numa perspectiva clinica, a dialética das identificacdes e o trabalho
do luto cujo correlato é a analise sdo pensados como o que permite a construgdo de
recursos para lidar com o excesso pulsional, circunscrevendo as possiveis formas de
responder ao imperativo superegoico. Por fim, retoma-se as observagGes sobre a angustia
sinal, a angustia traumatica, a culpa e a identificacdo para elaborar consideragdes sobre a

clinica e a diregao do tratamento com pacientes ditos obesos.

Palavras-chave: Obesidade, imperativo, supereu, gozo, angustia, identificagdo.



Résumé

SEIXAS, Cristiane Marques. Impératif de jouissance et obésité: sur la fonction de I'angoisse et
de l'identification dans la clinique psychanalytique. Directeur de these: Joel Birman. Rio de

Janeiro: UFRJ / Institut de Psychologie. Thése (Doctorat en Théorie Psychanalytique).

Ce travail présente la problématique de l'obésité dans le champ psychanalytique et
circonscrit la compulsion a manger a la lumiére de la métapsychologie freudienne et de la
psychanalyse lacanienne. On vise a cerner dans quelle mesure la compulsion a manger
renvoie a l'angoisse et a I'impératif de jouissance surmoique; il s'agit de situer la fonction de
la dialectiqgue des identifications dans la clinique des patients considérés
obeses. Etant donné les deux principales différentiations quant a la compulsion en
psychanalyse, a savoir la compulsion dans la névrose obsessionnelle et la compulsion a la
répétition, la question de l'angoisse sera abordée selon la théorie freudienne et lacanienne,
a partir du concept de jouissance, en vue de vérifier si l'incidence des
exigences surmoiques serait directement liée au maintien du symptome et a un
accroissement de l'angoisse, comme résultat d'une faille dans 'opération symbolique qui
régule les relations entre l'idéal du moi, le surmoi, la jouissance et le désir. Dans une
perspective clinique, la dialectique des identifications et le travail du deuil, dont le corrélat
est I'analyse, seront pensés en tant que ce qui permet la construction du recours pour faire
face a l'exces pulsionnel, qui circonscrit les possibles formes de réponse face a
I'impératif surmoique. Pour conclure, on reprendra aussi bien les interrogations sur
I'angoisse signal, I'angoisse traumatique, la culpabilité et encore l'identification; il s'agit,

enfin, de réfléchir sur la clinique et la direction de la cure chez les patients obéses.

Mots-clés : Obésité; Impératif; Surmoi; Jouissance; Angoisse; ldentification.
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INTRODUCAO

A escrita de uma tese se faz de pequenos momentos que respondem a grandes
desafios. Para iniciar, uma questdo se fez presente, inquietante duvida que a pratica clinica
coloca ao psicanalista: se o real da clinica ndo cede a formalizacdo, a palavra que busca
apreendé-lo também ndo cede. Nos sonhos de um poeta encontramos um caminho que

antecipa seu fim:

Outro dia sonhei com uma caixa
Vazia

Sextavada por dentro

Como para conter um diamante
Mas néo havia nada dentro’

E com o vazio que nos deparamos nos atendimentos aos pacientes com sobrepeso e
obesidade realizados em consultdrio particular desde 2000, assim como na experiéncia junto
ao projeto de pesquisa e extensdo em Psicandlise e Clinica dos Sintomas Alimentares, da
Universidade Federal Fluminense, sob a coordenacdo da professora Leticia Balbi, onde foi
possivel acompanhar diversos casos atendidos pelos estagiarios e construir grande parte dos
guestionamentos dos quais esta tese é testemunho.

Nesse percurso, as duvidas sobre os impasses que se colocam no tratamento desses
pacientes ocupam lugar prioritdrio, o que levou a uma pesquisa tedrica no mestrado em
Saude Coletiva realizado no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (SEIXAS, 2009), onde buscamos, fundamentalmente, articular as mudancas
subjetivas na pdés-modernidade e esses impasses clinicos. Essa pesquisa constituiu duas
dimensdes de trabalho: de um lado uma andlise histérica e biopolitica®, que buscou
questionar as bases sobre as quais se estruturam os atuais tratamentos dispensados aos
pacientes ditos obesos e com sobrepeso, e de outro, uma analise dos conceitos da
metapsicologia freudiana a luz da psicanadlise lacaniana constituindo uma tentativa de cernir

elementos tedricos balizadores para a clinica psicanalitica.

2 Alexandre Barbosa de Souza, citado por José Castello. (O GLOBO, 11/05/2013)

® Sobre esse assunto ver: SEIXAS, C; BIRMAN, J. (2012). O peso do patoldgico: biopolitica e vida nua. Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, 19(1), 13-26. Retrieved September 07, 2012, from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-59702012000100002&Ing=en&tIng=pt .
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No campo psicanalitico, a énfase desse trabalho de mestrado recaiu sobre os
impasses na entrada no dispositivo analitico, pois ao ser tomada como uma doenca que
implica um tratamento especifico, um primeiro obstaculo se coloca, na medida em que
oblitera a formulacdo de uma primeira pergunta a respeito do sofrimento engendrado pelos
excessos que se evidenciam no corpo obeso. Na maioria dos casos destaca-se um
empobrecimento discursivo, assim como um esvaziamento afetivo que desponta somente
em um sofrimento que ndo se mostra numa fala dialetizada, metafdrica, mas referido ao
corpo fisico, condensando nessa inadequacdo ao corpo ideal a dor e o sofrimento que
poderiam favorecer a entrada no dispositivo psicanalitico. O discurso, muitas vezes, limita-se
ao pedido de uma técnica para emagrecer em que nao esboca qualquer afetacdo: é a
radicalizacdo do esvaziamento discursivo que ndo veicula uma abertura na qual possa se
inscrever um questionamento direcionado ao Outro, mas sim a eterna expectativa de
encontrar a formula magica que possa livra-lo desse estorvo que é a gordura.

Na tentativa de estabelecer um recorte tedrico a partir do qual se pudesse interrogar
a clinica da obesidade, foi realizado um percurso pelos principais textos da teoria freudiana a
luz da teoria lacaniana visando dar conta da especificidade do objeto pulsional. Esse
percurso enfatizou a disjuncdo entre necessidade e demanda, o que nos levou a abordar a
guestdo da especificidade do circuito pulsional — circuito imposto pela estrutura alteritaria e
linguageira da condi¢cao humana — que contorna um objeto que é eminentemente vazio, mas
gue se apresenta revestido imaginariamente pela comida.

Com essa finalidade, foram analisados os componentes da pulsdo ressaltando a fonte
e o objeto, que apontam para o paradoxo da satisfacdo pulsional, favorecendo a leitura feita
por Lacan de que a pulsdo se satisfaz no percurso que desenha na tentativa de reencontrar o
objeto perdido (BALBI, 2000). Disso, declinaram duas apreensdes, a saber: (1) a satisfagdo se
da na impossibilidade de satisfazer-se em um objeto, de onde decorre que (2) o objeto da
pulsdo é varidvel e ndo adstrito ao objeto da necessidade.

A luz da afirmac3o da variabilidade do objeto pulsional, foi questionada a dinadmica
em jogo na obesidade, considerando o lugar privilegiado ocupado pelo objeto oral, no caso,
a comida. Nesse cenario tedrico, a comida desempenha papel concreto de objeto desejado,
ao mesmo tempo em que obstaculiza a fluidez do desejo.

Esse desenvolvimento também permitiu delinear, por outro lado, como o dispositivo

analitico se estrutura em torno do posicionamento do sujeito em relacao a falta do objeto.
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Tendo em vista as consideracdes tecidas por Freud na segunda tdpica a respeito dos
investimentos libidinais, foi proposta a diferenciacdo entre o peito, que sacia a fome, e o
seio, que exerce a funcdo de objeto, para pensar que na obesidade hd a uma busca
incessante pelo objeto de satisfacdo, o que tamponaria repetidamente a angustia que
possibilitaria a entrada no dispositivo analitico. Contudo, essa apreensdo inicial proposta na
dissertacdo de mestrado (SEIXAS, 2009) demandou uma melhor investigacao, articulando os
diferentes momentos em que a teoria freudiana busca avancar em relacdo aos efeitos
clinicos de uma certa fixacdo a um objeto.

No que diz respeito ao fazer analitico, foi salientado que a fung¢ao do analista seria a
de sustentacdo da abertura de uma demanda de analise pela constatacdo da falta que
emerge pela via da angustia, e ndo a de atender a demanda de emagrecimento. Tendo a
formulacdo dessa demanda como horizonte norteador, o tratamento com pacientes ditos
obesos exige um trabalho prévio, que implica um investimento especial no estabelecimento
da transferéncia, escandindo o tempo inicial em que a queixa se cola a demanda e
possibilitando a abertura de um campo dialético no qual se daria a analise.

Como resto desse percurso inicial, uma pergunta se decantou: como podemos
entender essa satisfacdo oral que, como contrapartida, impGe ao sujeito um modo de
sofrimento t3o cruel? A recusa em adentrar um campo da teoria se evidenciou na selecdo
para o doutorado quando foi apontado que no projeto ndo havia qualquer indicagdo quanto
ao supereu como instancia da segunda tépica freudiana. Uma clara nega¢dao que a escrita
revelal Quem em sa consciéncia se aventuraria nesse campo tdo arido? A partir desse
desvelamento ndo é possivel desviar e encontrar caminhos alternativos para avancar nessa
questao.

O horror frente ao imperativo “coma!” nos evoca uma das mais assustadoras figuras
da mitologia grega, as Gdérgonas, que, na imagem da Medusa que transforma em pedra
gualquer um que a olhasse diretamente nos olhos, condensa o olhar impiedoso do supereu.
Uma das hipéteses (BRANDAO, 2004) que se depreende da petrificacdo causada pelo olhar
da Medusa reside no fato de que ele refletiria a imagem de uma culpabilidade pessoal,
traduzida em uma consciéncia escrupulosa e paralisante. Esse olhar fulminante e a
consequente petrificacdo sdo o protétipo da forma como os pacientes ditos obesos se

apresentam na analise: uma vida paralisada, onde tudo gira em torno do corpo e do
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emagrecimento, tendo no ato de comer compulsivamente uma Unica fuga que, ao mesmo
tempo, os aprisiona no real do corpo.

O objetivo dessa tese é retomar alguns pontos da metapsicologia anteriormente
trabalhados e avancar no que diz respeito ao fazer analitico, ampliando o desenvolvimento
tedrico acerca da angustia na clinica com pacientes ditos obesos e percorrendo as
construcdes tedricas relativas a oralidade e as identificacdes. Considerando esse recorte, nos
interessa explorar fundamentalmente dois campos conceituais que se articulam, a saber: o
desenvolvimento freudiano sobre a angustia e o avanco proposto por Lacan a partir da
introducdo do conceito de objeto a, e o campo da economia libidinal em Freud e sua
retomada feita por Lacan a partir do conceito de gozo. Essa ampliacdo possibilita, em ultima
analise, extrapolar as consideracdes tecidas nesse primeiro tempo de pesquisa, pensando
para além do deslocamento da queixa a demanda e do estabelecimento da transferéncia
como condicdo de possibilidade de entrada no dispositivo psicanalitico.

Convém lembrar que esse percurso também implica refletir sobre as consequéncias
gue a realizacdo do ideal do corpo magro pode trazer para a dindmica subjetiva dos ditos
obesos, tendo em vista que hd uma decalagem entre o corpo almejado e aquele que se
produz no processo de emagrecimento, o que pode indicar um funcionamento diferenciado
da funcdo simbdlica na constituicdo do corpo e na regulacdo das identificacGes.
Objetivamos, assim, delinear elementos que possam subsidiar a clinica psicanalitica, ndo
somente em relagdo as dificuldades da entrada em analise, mas sobretudo em relagdao aos
momentos do tratamento em que a aderéncia a satisfacdo oral se mostra particularmente
dificil de contornar, momentos esses em que a dimensao do ato ganha maior pregnancia.

Nosso percurso se inicia na discussdao acerca dos impasses no tratamento dos
pacientes ditos obesos tendo em vista a necessidade de circunscrever o campo ao qual o
trabalho se refere. Destaca-se dai a necessidade de trabalhar com a compulsdo por comer
por ser uma categoria conceitual que diz respeito ao campo psicanalitico e ndo ao campo
médico, a partir do qual usualmente os pacientes ditos obesos sao tratados. Enfatiza-se o
modo imperativo de apresentacao dessa compulsdo e os desdobramentos disso para o
dispositivo psicanalitico, seja pelas dificuldades de entrada em anadlise, seja pela
descontinuidade dos tratamentos, marca indelével nessa pratica clinica.

Discute-se aqui como esses casos colocam dificuldades no diagndstico psicanalitico e

suas consequéncias na direcdo do tratamento, resgatando uma discussdo recorrente no
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meio psicanalitico sobre as estruturas clinicas e os modos de intervencdo possiveis. Um dos
pontos criticos desses tratamentos reside nas dificuldades de promover um arrefecimento
da compulsdo e do sofrimento dai decorrente, o que coloca a pergunta sobre se o
dispositivo analitico é eficaz para conter o desregramento compulsivo. Sendo a ldgica falica o
gue baliza as intervencdes do analista no campo da neurose e o previne dos tragicos efeitos
das interpretacdes no campo das psicoses, a discussdo acerca do diagndstico traz a tona o
entrelacamento entre as estruturas clinicas, lancando mao da categoria de psicose ordindria
como horizonte de uma dificuldade de diferenciacdo. Tendo a psicose (desencadeada ou
ndo) como limiar de uma intervencdo diferenciada o questionamento permanente é
necessario para ndo permitir uma rigidez na escuta e uma impoténcia da funcdo do desejo
do analista.

Um dos grandes desafios dessa tese estda em entender o que se trata no ato
compulsivo. Desse modo, nos aventuramos a diferenciar algumas dimensodes clinicas do ato,
conceituando com Freud o acting out, o ato falho e o ato sintomatico, e com Lacan a
passagem ao ato. Essa diferenciacdo visa instruir uma nova maneira de apreender a
compulsdo por comer, tendo como referéncia o campo psicanalitico, onde a compulsdo
pode se configurar como um sintoma (é o caso da neurose obsessiva) ou como uma tarefa
do aparelho psiquico que tenta dar conta da invasdo por um excesso de energia livre (a
compulsdo a repeticdo). Essas duas apresentagdes freudianas da compulsdao nos pareceram
insuficientes para explicar a compulsao por comer, pois nao se trata nem de uma compulsao
qgue responde a uma ideia obsessiva stricto sensu, nem da compulsdo a repeticao, cujo
exemplo paradigmatico é o Fort-da.

Como pensar entdo a compulsdo por comer dos pacientes ditos obesos? Foi preciso
considerar que os sintomas como formacgdes substitutivas comportam de modo geral uma
satisfacdo que ultrapassa o principio do prazer, o que é notdrio na insisténcia de certos
sintomas ja apontada por Freud e que, a partir de uma leitura lacaniana, permite pensar a
dimensdo de gozo que a compulsdao adquire. Assim, a ampliacdo do conceito de sintoma
proposta nesse capitulo acompanha os passos freudianos na segunda tdpica quando passa a
admitir definitivamente a pulsdo de morte como um dos principios do funcionamento do
aparelho psiquico, o que conduz a outra leitura do sintoma cuja fungdo implica a
manifestacdo da insisténcia pulsional que ndo se esgota na satisfacdo sintomatica. O ganho

secundario da doenca e a reacdo terapéutica negativa sdo analisados como coroldrios da
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intricada relacdo entre isso, eu e supereu na segunda tépica e indicam o caminho a ser
perseguido ao longo da tese.

No segundo capitulo abordaremos a questdo da angustia norteada pelo conceito de
gozo na medida em que nos perguntamos se a compulsdo por comer pode ser um modo de
se defender da angustia. A hipdtese aqui é verificar se a incidéncia das exigéncias
superegoicas estaria diretamente relacionada a manutencdo do sintoma e ao aumento da
angustia, devido a uma falha na operacdo simbdlica que regula as rela¢des entre ideal do eu,
supereu, gozo e desejo. Um breve histdrico recobre as permanentes mudancas na
concepcao freudiana da angustia, desde o Manuscrito E (FREUD, 1894) até a 329 Conferéncia
(FREUD, 1933[1932]b), quando admite uma dupla origem da angustia: ela é um sinal que
coloca em funcionamento o principio do prazer, por um lado; mas por outro, se coloca como
angustia que provém diretamente do trauma.

Com base na virada de 1920 abordaremos a experiéncia de satisfacdo e a compulsao
a repeticdo para acompanhar a construcao freudiana do fator traumatico como elemento
nodal que nos levard a recolher subsidios para pensar na identificagdo como aquilo que
permite a construgao de recursos para lidar com o excesso pulsional. Mais uma vez nos
deparamos com dificuldades conceituais, pois aqui nos perguntamos como a angustia se
apresenta nos pacientes ditos obesos e, ainda, se a compulsdao por comer responde a
angustia traumatica que invade o aparelho psiquico ou se ela é sinal do que possivelmente ja
se inscreveu como trauma.

Frente a essa dificuldade, tomamos os diferentes tipos de angustia propostos por
Freud em Inhibicidn, sintoma y angustia (1926 [1925]) para adentrar a concepg¢ao lacaniana
de angustia, enfatizando o problema econ6mico ja trabalhado com Freud. O conceito de
objeto a é apresentado a partir do esquema 6éptico no intuito de demonstrar sua dupla
incidéncia: como resto da operacdo da castracdo e causa de desejo. Nesse capitulo
apresentamos um primeiro fragmento clinico em que a entrada em andlise desvela o
recobrimento imagindrio que a comida fornece ao objeto do desejo que, a céu aberto,
promove o desdobramento da demanda de emagrecimento fazendo emergir a fantasia com
gue a paciente articula uma identificacdo cuja marca aponta para a aliena¢ao do seu desejo
no desejo do Outro.

No terceiro capitulo é trabalhada a dialética das identificacdes que circunscreve os

possiveis modos de responder ao desejo do Outro, cujo sinal é a angustia. Percorremos a
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literatura freudiana sobre a identificacdo em busca de um fio condutor para pensar a pratica
clinica tendo em vista que o sintoma como gozo pulsional paralisa e mortifica o sujeito
desviando-o para uma acdo que esvazia o trabalho psiquico de elaboracdo. Para tanto, foi
empreendido um trabalho minucioso para diferenciar alguns conceitos que sdo
tradicionalmente utilizados indistintamente no campo da psicandlise pds-freudiana.

Assim, conceitos como introjecdo, incorporacdo e identificacdo foram trabalhados
tanto nos textos freudianos da primeira e segunda tépica quanto a partir do ensino de
Lacan, reordenando o vocabulario com o qual discute-se o que o paciente dito obeso in-
corpo-ra. Outra diferenciacdo essencial é feita com relacdo aos termos eu ideal e ideal do eu
para destacar o aspecto simbdlico do ideal do eu e sua relagdo com o traco undrio na
dialética das identificacOes. Indo além, identificamos a dificuldade freudiana em diferenciar
ideal do eu e supereu, termos que apresentam-se de forma indistinta em textos cldssicos
como El yo y el ello (1923) e demandam um tratamento tedrico que é feito com o auxilio de
Lacan (1999) e Gerez-Ambertin (2003), ressaltando, do lado do ideal do eu, uma vertente
tipificadora do desejo, e do lado do supereu, sua face critica que se faz ouvir como
imperativo de gozo. A melancolia é tratada justamente como uma maneira de explicitar a
incidéncia devastadora do supereu, revelando a face melancélica que muitos pacientes ditos
obesos apresentam.

Pensando no trabalho de luto como correlato do trabalho de analise, adota-se a
indicacdo de Lacan (1992) de que a possibilidade de identificar-se em outro lugar e ndo com
a sombra do objeto perdido é condi¢do para que o sujeito caia na neurose e ndo na
melancolia ou no luto patolédgico. Apresenta-se um segundo fragmento clinico que aponta a
opacidade da identificacdo narcisica que leva invariavelmente a uma necrose da vida
claramente melancdlica.

No quarto capitulo é trabalhado o conceito de gozo em articulagdo ao supereu
buscando cernir a especificidade do imperativo de gozo presente na compulsdo por comer.
Retomando os casos apresentados no segundo e terceiro capitulos, pontua-se a incidéncia
do supereu na neurose e nas neuroses narcisicas, articulando a questao da culpa com o
conceito de masoquismo. Busca-se por meio do cotejamento com os casos relacionar o
supereu em sua vertente de imperativo de gozo e a compulsdo por comer, sem que isso

constitua uma tentativa de eliminar os paradoxos préprios ao supereu. Por fim, retoma-se as
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observacgdes sobre a angustia e a identificacdo para elaborar consideracdes sobre a clinica e

a direcdo do tratamento.
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1 IMPASSES CLINICOS

Ndo é a sua consciéncia que o sujeito estd condenado, mas a seu corpo, que resiste de muitas
. e~ .. 4

formas a realizar a diviséo do sujeito.
Jacques Lacan

11 OBESIDADE: DO QUE SE TRATA E O QUE SE TRATA?

Comegamos com uma pergunta — do que se trata e o que se trata? —, ponto de
partida e chegada, para construir um percurso que sistematize parte de uma reflexdo mais
ampla sobre a pratica clinica com diferentes formas de sintoma relacionados a alimentacao.
O termo obesidade serd tomado aqui de modo contextualizado: ndo se trata de toma-lo sob
um referencial médico, mas de destacar os aspectos subjetivos implicados nesse sintoma
como um modo de reorganizar a apreensdo dessa condicdo corporal definida no campo
médico pela distribuicio da gordura no todo corporal®. Essa reorganizacdo nos permite
relancar, no campo da subjetividade, as reflexdes sobre o tratamento da obesidade a partir
de um referencial psicanalitico, tendo em vista a importancia das referéncias ao corpo
trazidas por esses pacientes. A obesidade pode ser tomada como paradigmatica das
construgdes sintomdticas que colocam o corpo como palco principal, onde uma outra cena
ganha lugar.

De modo geral, podemos considerar a obesidade como uma caracteristica organica,
em que o excesso de peso se apresenta de forma cronica, promovendo uma permanente

insatisfacdo com o corpo. Porém, para os fins deste estudo, para além desse referencial

* LACAN, J. (2003) Respostas a estudantes de filosofia. In: . Outros escritos. Rio de Janeiro, Jorge Zahar,
p.213.

> A Associac3o Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabédlica (ABESO), seguindo o Consenso
Latino-Americano de obesidade (1999), utiliza o sistema de classificagdo por indice de Massa Corporal (IMC),
que é calculado segundo a férmula IMC = peso (kg)/altura (metros). Os valores de referéncia seguem a tabela
abaixo:

Classificagdo IMC (kg/m?) Risco de Comorbidade
Baixo peso <de 18,5 Baixo

Normal 18,5 - 24,9

Sobrepeso 25-29,9 Aumentado
Obesidade Classe | 30-34,9 Moderado

Obesidade Classe I 35-39,9 Grave

Obesidade Classe IlI > 40 Muito grave
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organicista, levamos em consideracdo, sobretudo, a queixa discursiva desses pacientes, a
partir da qual podemos destacar sua inscricdo num espectro mais amplo de condutas
. .. .. 6 . ~ . A .
relacionadas a impulsividade”, onde a dimensdo do ato tem grande importancia. Para tanto,
adotamos com Philippe Jeammet (2003) uma concepc¢ao que distancia-se das definicdes dos
manuais de diagndsticos, enfatizando a perspectiva que cada sujeito tem sobre seu ato ou
seu corpo. Para definir, por exemplo, a conduta bulimica, que se insere no amplo campo dos

sintomas alimentares, Jeammet 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 obrigagdo de comer de modo julgado por
ele excessivo, evoluindo por crises ou acessos, desenvolvendo-se sem interrupg¢ao
uma vez desencadeada e podendo se repetir em uma frequéncia muito variavel.
Serdo inclusos tanto os casos que ndao se acompanham de nenhuma medida de
restricdo alimentar nem de controle de peso pelos vomitos, por exemplo, e que
levam a um ganho excessivo de peso, quanto aos casos normoponderais ou
associados a anorexia. (JEAMMET, 2003, p. 106, grifo nosso)

Essa ampliacdo no modo de entender e estudar a bulimia nos interessa a medida que
amplia o modo de apreender as condutas relacionadas a compulsdo por comer, nos
permitindo assim enfocar mais os momentos de descontrole alimentar do que a prdpria
dimensdo do excesso de peso, enfocada pela medicina. Essa conduta sentida pelo sujeito
como uma obriga¢do de comer pode se apresentar em pacientes com Iindice de Massa
Corporal (IMC) acima de 30 (obesidade classe |I) ou em pacientes que apresentam somente
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9), mas que devido a cronicidade da relagdao problematica com
a alimentac¢do e com o corpo tendem a ficar obesos a longo prazo. Podem até mesmo incidir
sobre sujeitos que ndo apresentam sobrepeso ou obesidade, configurando ai um modo

particular de relagdo com o corpo em que ha uma alteragdo da imagem de si, impondo uma

® Maria Helena Fernandes (2006) resgata uma importante diferenciacdo entre compulsdo e impulsdo a partir da
analise realizada por Brusset (1998) do caso Ellen West, quando afirma que no caso dos acessos bulimicos ndo
se poderia falar em compulsao stricto sensu, uma vez que nao se observa nesses casos o0 mecanismo de defesa
tipico do obsessivo, mas sim um evidente sentimento de vazio. Brusset ressalta, ainda, que ndo parecia haver o
recurso a substituicdio e ao deslocamento tipicos das neuroses, e que seria, portanto, mais adequada a
utilizacdo do termo impulsdo para caracterizar o comportamento alimentar das bulimicas. Sobre esse
desenvolvimento a autora remete aos seguintes trabalhos: BRUSSET, B.; COUVREUR, C. & FINE, A. (orgs.) A
Bulimia. S3o Paulo: Escuta, 2003; BRUSSET, B. Psychopatologie de I'anorexie mentale. Paris: PUF, 1998.
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severidade incompardvel na rigidez da pratica dietética que leva muitas vezes a casos graves
de anorexia e bulimia.

Pretendemos, assim, dar énfase a compulsdo por comer — conduta sentida pelo
sujeito como uma obrigacdo de comer — presente na queixa discursiva dos pacientes ditos
obesos, destacando do sintoma médico esse aspecto subjetivo que se apresenta como um
ponto nodal na clinica com esses pacientes. Vale destacar que, quando recortamos a
compulsdo por comer pelo viés do que é sentido pelo sujeito como uma obrigacao,
buscamos assinalar o aspecto do descontrole presente nos ditos desses pacientes, para além
do imperativo kantiano onde se evidencia como uma obrigacdo que pode ser cumprida ou
ndo. Trata-se no decorrer da tese de articular aquilo que ultrapassa o campo do livre-arbitrio
aos ditos que emergem na analise.

Vale lembrar que a problematica do corpo se inscreve no campo psicanalitico de
modo singular. Desde o século XIX com o enigma colocado pela conversdo 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 ndo se trata do corpo bioldgico ou cultural, mas do corpo pulsional, do qual ndo
se pode isolar o puro organismo vivo e instintual. A pulsdo foi um dos conceitos
fundamentais que permitiram a fundacdo do campo psicanalitico em oposicdo ao campo
médico e que marca de forma indelével a especificidade das formagdes sintomdticas
relacionadas ao corpo.

Nos casos em que se baseiam nossas apreensodes fica evidente que a busca pelo
emagrecimento e pela recuperagao de um controle sobre seus atos compulsivos e seu corpo
ocupam lugar privilegiado e que, por esse motivo, essas pessoas apresentam determinada

discursividade cujos tracos podem repetir-se. Segundo Birman (2012), a compulsado

é uma modalidade de agir caracterizada pela repeticdo, ja que o alvo da acdo ndo é
jamais alcancado. Dai a sua repeticdo incansavel, sem variacées e modulagGes, que
assume o carater de imperativo, isto é, impGem-se ao psiquismo sem que o eu
possa deliberar sobre o impulso que se impé&e. (BIRMAN, 2012, p. 84)
Dessa repeticdo discursiva destacamos, primeiramente, a posi¢ao passiva com que 0s
pacientes ditos obesos se apresentam em relagdo 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 separagao
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ou recusa (RECALCATI, 2002). Mostra-se, outrossim, em frases tais como “quando eu vi, ja
tinha comido o pacote de biscoitos inteiro”, ou “a comida tem vida prépria, ela entra pela
minha boca sem que eu perceba”, que se repetem em suas diferentes declinacbes e
apontam uma submissdo irrestrita ao ato de comer. Como imagem para ilustrar essa
passividade, uma paciente refere-se a uma cena do filme Alice no pais das maravilhas, em
gue a personagem principal se vé confrontada pelo imperativo que se apresenta na forma
de um biscoito onde se inscreve a frase “Coma-me”.

Outro aspecto que se decanta da escuta desses pacientes é a exigéncia estética a que
sdo 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.

Os tracos que se destacam no discurso dos pacientes ditos obesos estdo cada vez
mais disseminados nos discursos da atualidade, tendo na obesidade seu paradigma por
encontrar na concretude corpdrea uma suposta localizacdo e nomeacdo de toda
problematica subjetiva. Em um contexto cultural de consumo irrefredvel, em que o sujeito
estd invariavelmente submetido as exigéncias de saude, 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 compulsdo por comer como recurso de enfrentamento dessa permanente
inadequacao.

E justamente em busca de adequacdo que muitos pacientes chegam a andlise: ao
profissional de saude é delegada a tarefa da cura, restando ao obeso a queixa em relagdo ao
sacrificio a que se submete em vao para emagrecer ou ao sofrimento que a genética lhe
impde. Esse coro é entoado em unissono nas salas de espera dos endocrinologistas e
nutricionistas, nas academias de ginastica, nas diversas modalidades de grupos terapéuticos
ou de ajuda mutua e, no limite, na fila de espera pela cirurgia bariatrica. Essa desimplicacao
subjetiva com que o obeso demanda um novo tratamento coloca problemas para a
instauracdo do dispositivo analitico, pois o direcionamento de uma questdo ao analista é

condicao inicial para o estabelecimento da transferéncia, campo em que se dd uma andlise.
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Diana Rabinovich, em A clinica da pulsGo: as impulsées (2004), analisa o amplo
campo de perturbacdes que apresentam dificuldades particulares no estabelecimento da
transferéncia, denominadas pela autora como perturbacées da demanda. Dentre estas,
escolhe um caso de obesidade como exemplo a ser analisado. Quanto a obesidade, enfatiza
a necessidade do diagndstico estrutural, pois a obesidade é um sintoma médico e ndo um
sintoma psicanalitico e defini-la a priori como um sintoma seria defini-la a partir de um ideal
de magreza, colocando-a como correlativa de uma estrutura psicopatoldgica. Para
Rabinovich, “[...] hd obesidade na neurose, na psicose e na perversdao, e em todas as
variantes de cada uma delas que queiram encontrar.” (Ibid., p. 56).

No caso apresentado, a autora se questiona quanto a analisabilidade de certos casos,
uma vez que cria no analista uma sensacao de impoténcia que, alerta a autora, ndo deve ser
confundida com a impossibilidade légica de uma analise. Esses casos exigem paciéncia e um
permanente questionamento, pois a paciente em questao, assim como muitos pacientes na
contemporaneidade, apesar da obesidade visivel, ndo faz qualquer referéncia a esta e se
apresenta com uma queixa inespecifica que coloca a questdo do lado do analista: o que fazer
com essa pessoa que consulta, mas ndo sabe bem o porqué ou para que, que ndo 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 saiude como um corpo a ser tratado, recebemos também
pacientes que ndo se referem a si préprios nem ao seu corpo e ndao esbogcam qualquer
indicio de subjetivacdo. Segundo Recalcati (2002), esse excesso de corpo comporta a
dificuldade de tornar eficaz a acdo da fala no tratamento analitico (2002, p. 55). Essa

dificuldade também é destacada por Jeammet:

As condutas bulimicas, como todos os transtornos de comportamento,
representam um desafio para o psicanalista. Elas escapam, com efeito, a seu meio
de estudo privilegiado, a cura-tipo. Nada surpreendente, caso se considere que o
comportamento atuado vem justamente tomar o lugar do trabalho de elaboracdo
psiquica a que causa curto-circuito [...] O psicanalista ndo pode, no entanto,
desconsiderar esse desafio [...] j4 que a psicandlise sempre se enriqueceu de um
confronto com seus limites. (JEAMMET, 2003, p. 103)

Parafraseando Lacan (1977), ndo é somente frente a psicose que o analista ndo deve

recuar. Como ja foi dito, para que uma analise seja possivel é preciso que haja uma demanda
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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 constitui¢do de uma
suposicao de saber em outro lugar que se da a possibilidade do trabalho analitico. Contudo,
o aprisionamento imagindrio em que circula a economia pulsional dos pacientes ditos
obesos exige o emagrecimento a todo custo, dificultando a ampliacdo desse momento inicial
gue promoveria um arrefecimento dessa urgéncia em favor da construcdo de um
guestionamento sobre o seu sofrimento.

Nesse sentido, é necessario pensar cuidadosamente o que o paciente demanda
guando busca um tratamento para emagrecer, ou quando ndo 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 reaparecam os significantes em que sua
frustracdo esta retida”. (LACAN, 1998, p. 624)

E em torno dessa fixacdo 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 alcancar seu fim. Lacan no Seminario 4 (1956) se
debruca sobre essa dialética em articulagdo a privacdo e a castracdo para subverter e
inverter a leitura biologizante da oralidade dando primazia a satisfagdo simbdlica em
detrimento da satisfacdo da necessidade. Dessa maneira, enfatiza a importancia de se
distinguir, no campo das relagdes da crianca com a mae, os signos de amor — os dons —
marcados pela presenca e auséncia da mae, e os objetos da necessidade, como o seio, por
exemplo. A dialética entre esses objetos se da de tal forma que, quando ha uma frustracao
da crianca em relagdo ao apelo de amor enderecado a mae, esta frustragdo serd muitas
vezes compensada pela satisfacdo da necessidade. Ou seja, o leite é oferecido como
compensacdo ao apelo que ndo pode ser atendido. Lacan afirma que a frustracdo ndo advém
da recusa de um objeto de satisfacdo da necessidade, e sim da recusa do dom como signo’
do amor. Nao satisfaz o apelo de amor e instaura o circuito da insatisfacao da demanda.

E nesse sentido que no Semindrio 8, Lacan (1992) circunscreve a questdo da

demanda em relagdao ao amor, afirmando que toda demanda é, em Uultima analise, demanda

" signo entendido aqui como aquilo que viria estabelecer uma correspondéncia univoca entre o que é
demandado e o amor.
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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 proposicao
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 solucgdes

prontas que proliferam a cada novo verdo. De acordo com Quinet:

A demanda de andlise é correlata a elaboragdo do sintoma enquanto ‘sintoma
analitico’. O que estd 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 fung¢do do sintoma e ndo do sujeito. A
analisabilidade do sintoma ndo é um atributo ou qualificativo deste, como algo que
lhe seria préprio: ela deve ser buscada para que a analise se inicie, transformando
o sintoma do qual o sujeito se queixa em sintoma analitico. (QUINET, 2009, p. 16)

Tendo o estabelecimento da transferéncia como horizonte norteador do inicio do
tratamento, o manejo do conteludo discursivo — seja aquele repleto de queixas corporais,
seja o discurso difuso que n3do se coloca como pergunta — em favor da constituicdo de um
sintoma analitico é o que permite recolher os elementos necessarios para que haja uma
continuidade do tratamento. Esse € um dos maiores desafios enfrentado por todos aqueles
gue se propdem a tratar os ditos obesos.

As entrevistas preliminares tém, assim, uma fungao essencial no tratamento, pois
cifrar o sintoma articulando-o a suposicao de saber ao analista é condi¢cdo sine qua non da
empreitada analitica que visa um de-ciframento fantasmdtico e, por outro lado, como
veremos, a cifracdo de um gozo8 correlato ao sintoma. E nesse tempo inicial que coloca-se
uma outra dificuldade, prépria a clinica psicanalitica, e que deve ser analisada nesses casos
em particular para que haja uma virada em que se possa desdobrar a queixa inicial em

demanda aquele analista.

8 0 termo gozo é empregado aqui e ao longo deste trabalho na acepg3o lacaniana do termo. Retomando Freud,
podemos considerar o gozo como a contrapartida do principio do prazer, pois coloca a impossibilidade da
plenitude e homeostase do prazer, indicando um para além que ultrapassa esse principio. O gozo aponta para a
compulsdo a repeticdo, na medida em que, do ponto de vista econdmico, o excesso configura o gozo ao qual o
sujeito permanece atado. Segundo Roudinesco (1998), a tentativa de recuperacdo do objeto perdido da
demanda (das ding) que falta no lugar do Outro é causa de sofrimento sem, no entanto, ser erradicada por
completo a busca do gozo. Ao longo de seus 26 anos de ensino, Lacan propds diferentes formas de gozo, que
sdo analisadas por Jacques-Alain Miller no artigo Os seis paradigmas do gozo (2000).
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1.2 IMPASSES NO DIAGNOSTICO E NA DIREGAO DO TRATAMENTO

Se no campo médico o diagndstico é estabelecido por meio de parametros
guantitativos a partir de uma média populacional, no campo psicanalitico este deve ser
pensado a partir da particularidade de cada caso, ndo se prestando a generalizacbes. A
problematica quanto ao estabelecimento de um diagndstico estrutural se coloca desde
muito cedo na obra freudiana. Em Estudios sobre la histeria, Freud postula explicitamente
gue a decisdo sobre o diagndstico e a forma de terapia a ser adotada tem de ser tomada
antes de se dispor de um conhecimento profundo do caso (FREUD, 1893-95, p. 264).
Posteriormente, em 1913, em um de seus Trabajos sobre técnica psicoanalitica, fica patente

sua preocupacao em relacdo ao diagndstico diferencial entre neurose e psicose.

N3do concordo que seja sempre possivel fazer a distingdo tdo facilmente. Sei que
existem psiquiatras que poucas vezes hesitam em seu diagndstico diferencial, mas
convenci-me de que, com a mesma frequéncia, cometem equivocos. Cometer um
equivoco, além disso, é de muito mais gravidade para um psicanalista que para o
psiquiatra clinico. Com efeito, este ultimo n3o esta tentando fazer algo que seja de
utilidade, seja qual for o tipo de caso. Ele simplesmente corre o risco de cometer
um equivoco tedrico e seu diagndstico ndo tem mais do que um interesse
académico. No que concerne ao psicanalista, contudo, se o caso é desfavoravel,
ele cometeu um erro pratico; foi responsavel por despesas desnecessarias e
desacreditou seu método de tratamento. Ele ndo pode cumprir sua promessa de
cura se o paciente estd sofrendo, ndo de histeria ou neurose obsessiva, mas de
parafrenia, e, portanto, tem motivos particularmente fortes para evitar cometer
equivocos no diagndstico. [...] Infelizmente, ndo posso asseverar que uma tentativa
desse tipo sempre nos capacite a chegar a decisdo certa; trata-se apenas de uma
sabia precauc¢do a mais. (FREUD, 1913, p. 126, tradugdo nossa)

Nesse texto, assim como em varios outros, Freud é enfdtico na tese de que a
psicanalise ndo deve ser empreendida nos casos de psicose. Contudo, algo de incongruente
se apresenta quando pensamos no diagndstico para a psicandlise, a saber: que este deve ser
elaborado de saida, quando pouco se sabe da histéria do paciente e de sua doenga, para que
essa inferéncia possa, numa certa medida, fornecer uma indicagdo quanto ao tipo de
tratamento a ser empreendido. Essa elaboragdo envolve uma margem de erro, indicando
gue algo escapa a nogdo de estrutura clinica. Frequentemente nos deparamos nos textos

freudianos com a consideracdo de uma continuidade entre os casos patoldgicos e os casos
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normais, aspecto a partir do qual Freud realiza a construcdo de seus conceitos e perspectivas

clinicas. No texto Introduccion del narcisismo (1914), afirma que

assim como as neuroses de transferéncia nos possibilitaram rastrear as mogoes
libidinais, a dementia praecox e a paranoia nos permitirdao entender a psicologia do
eu. De novo teremos que inferir a aparente simplicidade do normal a partir das
desfigurages e exageros do patoldgico (FREUD, 1914, p. 79, tradugdo nossa)

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

Para além dessa diferenciacdo estrutural entre neurose e psicose, os casos graves de
obesidade, em que ha a presenca recorrente de episddios de compulsdo por comer, assim
como os casos de bulimia (que apresentam a compulsio seguida de métodos
compensatorios que fazem com que ndo haja uma alteracdo significativa de peso) nos
sugerem uma certa inoperancia da ldgica falica, légica esta que no sintoma neurdtico
classico se mostra tdo evidente. Com essa afirmacdo corremos o risco de enveredar por um
campo de incertezas ja trilhado por muitos pos-freudianos que depositaram nas dificuldades
clinicas as bases para o estabelecimento de novas categorias diagndsticas, como os
borderlines e estados-limite. Nao se trata disso. Por outro lado, corremos o risco de langar
toda a problematica da obesidade no tempo primordial de constituicdo do sujeito, até
mesmo no campo das psicoses, o que se configuraria num engano tedrico, uma vez que no
decorrer do tratamento podemos observar que grande parte dos pacientes se estrutura
numa dinamica neurética classica, seja histérica, seja obsessiva, marcada, porém, pela
pregnancia da dimensdo do ato que nos sugere uma fragilidade do efeito de barra ao gozo
gue deve se inscrever pela operagdo da castragao.

Mas, como entender essa inoperancia da légica falica, ou melhor, como pensar os
efeitos clinicos de uma fragilizacao da referéncia ao falo? Para a psicandlise freudiana e
lacaniana, a légica falica vem se instalar a partir da passagem pelo complexo de Edipo, na
medida em que este desempenha uma funcdo de normatizacdao da sexualidade. O falo,
termo pouco explorado por Freud, mas retomado enfaticamente por Lacan no intuito de

restituir-lhe o estatuto simbdlico, constitui um significante privilegiado em torno do qual gira
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toda a dialética do sujeito, é o operador por meio do qual se instaura a légica falica fazendo
valer a intervencao simbdlica do pai na relagdo da crianca com a mae. Esse significante entra
em jogo no momento em que o sujeito aborda o desejo da mae e a dialética da castracao,
que se produz na entrada do complexo de Edipo masculino e que configura a saida edipiana
da menina, gira em torno da presenca-auséncia do falo. O complexo de castracdo instala,
por seu turno, uma dicotomia falico/castrado, em que a menina fica indelevelmente
marcada pela inveja do pénis (penisneid), enquanto o menino pela ameaca da castracdo;
ambos circunscritos ao campo da falta falica (FREUD, 1924).

Para Lacan, no que diz respeito ao complexo de Edipo, este vai configurar uma
fantasia que dé uma significacdo ao desejo da mae: trata-se de efetuar uma passagem de
um primeiro momento, em que a crianca é o falo da mae, para uma posicao de detentora do
falo. Num primeiro momento da relacdo mae-crianca hd uma sobreposicdo da crianca como
o objeto do desejo da mae, ou seja, a crianga estd identificada ao falo, uma vez que supde
gue este seja o objeto de seu desejo. Nisso se constitui uma relacdo que nao é dual, mas
terndria, na medida em que o falo é um terceiro elemento que advém na dindamica do
complexo de Edipo articulando o desejo da m3e e seu objeto. Nesse sentido, a operacdo
simbdlica que se apresenta é uma metafora, metafora paterna, em que o significante
recalcado se refere ao desejo da mae, e o que advém em seu lugar é o significante Nome-do-
Pai como aquilo que vai nomear o desejo da mae, deslocando a crian¢a da posi¢dao de objeto
e colocando o falo em seu devido lugar.

Esta operagdo de entrada do pai na relagdo mae-crianga recobre tanto a auséncia de
um significante que ancore o desejo da made, como a constatacdao da auséncia do pénis na
mulher. A angustia da castracdo que advém no menino por essa constatacao se atualiza na
figura do pai que, por promulgar a lei da proibicao do incesto, é também aquele que impede
0 acesso a satisfacdo plena junto a figura materna. Na menina a constatacdo da castracdo
promove sua entrada na dinamica edipiana, em que se trata de reconhecer que o homem é
aquele que detém o falo. Isso vem dar ao falo o estatuto de objeto possivel de ser cedido,
objeto que entrou nas relagdes de troca simbdlica. A operagdo simbdlica da castracao
articula-se, segundo Lacan (1995), no Edipo com as operagdes da frustragdo e da privagdo,
ou seja, com os diferentes modos como a falta de objeto pode vir a se inscrever. Enquanto a

frustracdo esta relacionada a um prejuizo, a um dano imaginario que institui o dominio das
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exigéncias desenfreadas e sem lei, a privacdo constitui a dimensao real da falta, um furo real
em referéncia ao qual a castracdo se demarca.

O falo como significante do desejo, exclui-se da série de objetos imagindrios e torna-
se o padrdo simbdlico que possibilitard que quaisquer objetos sexuais sejam equivalentes,

isto é, estabelece a castragdao como referéncia fundamental para o desejo do sujeito.

E primeiramente em sua relagdo como desejo da méie — ndo com o desejo que ele
tem pela mae, mas com o desejo que a mde tem por ele — que o sujeito é
confrontado com o termo falo, em sua face imaginaria e em sua face simbdlica.
(ANDRE, 1995, p. 255)

Para Lacan, a metafora paterna deve constituir-se numa saida favoravel do complexo
de Edipo. Nessa saida, a diferenca entre os sexos se faz importante, na medida em que o
menino, ao se identificar com o pai doador, sai portando os titulos de posse no bolso
(LACAN, 1999, p. 212) para exercé-los mais tarde, na puberdade. Em contrapartida, a menina
ndo precisa fazer essa identificagdo com aquele que tem o falo: ela ndo o tem, é castrada,

mas sabe onde ele estd e aonde deve ir procura-lo.

Para a mulher a realizacdo de seu sexo ndo se faz no complexo de Edipo de uma
forma simétrica a do homem, ndo pela identificagdo com a mae, mas ao contrario
pela identificagdo com o objeto paterno, o que lhe destina um desvio suplementar.
(LACAN, 1997, p. 197)

Essa saida favoravel do complexo de Edipo que se refere as neuroses impele o sujeito
a constatagdo da falha estrutural que o ser humano comporta, a saber, a inexisténcia de um
significante ultimo que feche a cadeia significante numa unica significacdo. A angustia
suscitada pela constatacdo de que algo que represente o sujeito falta na ordem simbdlica
promove a construcdao de uma tela fantasmatica através da qual o sujeito pode se confrontar

com o enigma do desejo do Outro, esse x que para sempre subjaz ao significante.

Isso se aplica a metafora do Nome-do-Pai, ou seja, a metafora que coloca esse
Nome em substituicdo ao lugar primeiramente simbolizado pela operacdo de
auséncia da mae.

Nome -do-Pai Desejo da Mae (A
- — - — Nome -do-Pai| ——
Desejo da Mae X Falo

Tentemos agora conceber uma circunstancia da condicdo subjetiva em que ao
apelo do Nome-do-Pai corresponda, ndo a auséncia do pai real, pois essa auséncia
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é mais do que compativel com a presenga do significante, mas a caréncia do
préprio significante. (LACAN, 1998, p. 563)

O que se dda, entdo, quando a saida do complexo de Edipo ndo é a favoravel? Nas
psicoses essa operacdo de substituicdo, que nas neuroses funda o significante na dimensao
de significante, ndo se efetua, o que implica que a constituicdo do sujeito como efeito da
linguagem se dé de outra maneira, ja que ndo se pode negar que a linguagem incide
também sobre esses sujeitos. No Seminario 3 Lacan (1997) afirma que nas psicoses ndo se
trata de um significante que vem ordenar a cadeia significante como nas neuroses, mas de
um significante primordial que fica foracluido — Verworfen — como se nunca tivesse existido,
e que por ser estruturante obriga esse sujeito a suprir a falta em relacdo ao Outro de outra
maneira que ndo construindo a tela de protecdo da fantasia neurdtica.

E por meio da andlise do artigo sobre a Verneinung de Freud (1925) que Lacan
estabelece que nas psicoses ndo se trata de uma falha do simbdlico, mas uma falha que se
opera anteriormente a entrada no sistema de simbolizacdo, ocasionando uma falha no
simbdlico, que tem como consequéncia a impossibilidade de que uma simbolizacdo seja
colocada em articulacdo. Ou seja, nas psicoses ocorre uma Verwerfung primordial em
oposicdo a uma Bejahung primordial, constituindo o que é expulso e que levaria o sujeito a
um primeiro acesso ao sistema de simbolizacdo primitivo, abrindo o leque de possibilidades
de significages frente ao real. Nas psicoses, o encontro com o real se torna catastrofico, na
medida em que convoca um significante que nao pode ser articulado e nem ao menos

deslocado através da cadeia significante.

Previamente a qualquer simbolizacdo — essa anterioridade ndo é cronoldgica, mas
légica — ha uma etapa, as psicoses o demonstram, em que é possivel que uma
parte da simbolizacdo ndo se faca. Essa etapa primeira que precede toda dialética
neurodtica que estd ligada ao fato de que a neurose é uma palavra que se articula,
na medida que o recalcado e o retorno do recalcado sdo uma s6 e mesma coisa.
Assim pode acontecer que alguma coisa de primordial quanto ao ser do sujeito ndo
entre na simbolizacdo, e seja ndo recalcado, mas rejeitado. (LACAN, 1997, p. 97)

Para o termo Verwerfung freudiano, Lacan propde definitivamente a traducao
forclusion (foraclusdo) que ganha status de conceito na teoria lacaniana das psicoses,
notadamente no artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose

(1998). Nele, Lacan, retomando Freud (1911), considera que o desencadeamento da psicose
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do presidente Schreber, que se deu no momento de sua nomeacdo para senatsprdsident,
indica um apelo ao significante Nome-do-Pai, uma vez que exige do sujeito um
posicionamento falico. A essa exigéncia corresponde um buraco da falta desse significante
primordial e propde a férmula (Po=>®0) para explicar que a auséncia do Nome-do-Pai (Po)
implica a elisdo do significante falico (®o). Nesse sentido, o surto produzido por Schreber
vem em consequéncia a impossibilidade de responder simbolicamente a esse apelo ao
Nome-do-Pai. A frase que se faz ouvir em Schreber, “Como seria bom ser uma mulher sendo
copulada”, nos remete a questdo do impulso homossexual colocada por Freud e retomada
por Lacan em termos de um empuxo a mulher, no que concerne aquilo que comparece no
lugar do falo simbdlico que fica elidido (®o) em funcdo da auséncia do Nome-do-Pai. Se na
psicose nao se efetua a entrada na dialética neurdtica de ter ou ser o falo da mae, entdo é
somente sendo A Mulher, na medida que esta é desde sempre castrada, desprovida de falo,
gue se torna vidvel um posicionamento do sujeito psicético frente ao apelo ao Nome-do-Pai.
O delirio constitui, tanto para Freud quanto para Lacan, uma tentativa de restabelecimento,
uma supléncia a auséncia do Nome-do-pai.

Portanto, a distingdo que se estabelece entre a neurose e a psicose é essencial ser
delimitada aqui. Podemos dizer que aquilo que para o neurdtico retorna no nivel simbdlico,
para o psicotico retorna desde fora (FREUD, 1911, p. 61), ou seja, retorna no real, ja que ndo
ha essa medida simbdlica (o falo) que se elabora na passagem pelo complexo de Edipo. A
colagem do sujeito com o objeto do desejo da made permanece, portanto, num nivel
imagindrio, e a passagem de uma posi¢do de ser o falo para ter o falo simbolicamente nao se
efetiva. Se na saida do complexo de Edipo nas neuroses se opera uma identificagdo ao pai
através da alienagdo ao significante, nas psicoses a existéncia de um buraco, de um furo
onde deveria comparecer o significante Nome-do-Pai produz, por outro lado, uma alienacgao
ainda mais radical ligada ao aniquilamento do significante (LACAN, 1997, p. 233).

Com relagdo aos casos de psicose (que ndo constituem o objeto dessa tese) é
necessario ainda colocar algumas questdes. Pois se na psicose o sujeito € marcado pela
foraclusdao do Nome-do-pai, muitas vezes o diagndstico vem a posteriori, somente com o
desencadeamento que nos casos de obesidade grave pode ocorrer tanto apds o
emagrecimento rapido provocado por dietas associadas ao uso de medicamentos, quanto
pela realizacdo de cirurgia bariatrica (ANTUNES & COELHO DOS SANTQOS, 2006). Para alguns
autores (RECALCATI, 2002; ANTUNES & COELHO DOS SANTOS, 2006) o corpo obeso teria ai
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uma funcdo estabilizadora na psicose. Essa ideia é corroborada por um recorte clinico
(SEIXAS, 2011) de um caso em que a hipdtese diagndstica girava em torno de uma
melancolia. Nesse caso, interrompido ainda nas entrevistas preliminares, uma mulher obesa
procura a andlise para emagrecer, alguns anos depois de ter emagrecido muitos quilos.
Naquela época fizera uma dieta para emagrecer e, durante 1 ano e 3 meses, conseguira
alcancar seu objetivo. Como o emagrecimento fora grande (passou dos iniciais 168 Kg para
72 Kg), ficou com o “corpo todo caido”, motivo pelo qual marcou uma cirurgia plastica para
“reconstruir o corpo”. Entretanto, as vésperas da cirurgia entrou em “depressao profunda” e
ndo conseguia comer, nem sair de casa para nada. Além dos 96 kg que havia emagrecido
perdeu mais 30 kg. Abandonou uma carreira ascendente, suas amizades e um
relacionamento. Iniciou um tratamento com antidepressivos que a levaram a retomar 76 kg,
motivo pelo qual procurava um novo tratamento.

Esse recorte clinico coloca uma pergunta: que funcdo poderia ter o corpo obeso para
esse sujeito? Ou ainda: pode o corpo ou a compulsdo por comer fazer supléncia a auséncia
do Nome-do-Pai?’ A nocdo de supléncia, assim como a nogo de compensacio imaginaria, é
decorrente da clinica com as psicoses ndao desencadeadas ou estabilizadas e permite pensar
as formas de funcionamento psicético sem que se possa localizar um momento de efetivo
desencadeamento da psicose. Enquanto a compensag¢do imaginaria constitui um modo de
soldagem estabilizadora que se da através da identificagdo imagindria ao semelhante do tipo
narcisista — sdo exemplos a personalidade “como se” trabalhada por Helene Deutsch e o
falso self, trabalhado por Winnicott —, a supléncia se constitui como uma forma de
estabilizagdao mais articulada, um trabalho significante em torno do gozo excessivo. Segundo

Recalcati,

a clinica das denominadas ‘novas formas’ do sintoma (toxicomania, anorexia-
bulimia, depressdo) pde em evidencia a freqliéncia de psicoses fechadas, ndo
desencadeadas, compensadas, onde essas novas organizagées do gozo, como sdo
em particular a anorexia-bulimia e a toxicomania, se concentram, precisamente,
como modalidades subjetivas de encerramento e compensacdo da psicose:
modalidades através das quais o sujeito afasta a possibilidade do
desencadeamento ou, o que é o mesmo, como afirma Lacan, se mantém deste
lado do buraco da psicose, na borda da psicose, mas sem cair nela. (RECALCATI,
2003, p.186, traducgdo nossa)

° Essa hipétese, que ndo é desenvolvida nesta tese, foi construida pela autora no artigo Elementos para uma
topologia do corpo na obesidade (SEIXAS, 2011).
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Para distinguir melhor essa problematica no campo a que nos referimos e recolher
suas contribuicdes recorremos a uma discussdo acerca da psicose ordinaria, termo cunhado
por Jacques-Alain Miller na Convenc¢do de Antibes ocorrida em Paris no ano de 1998, para
driblar a rigidez de uma clinica bindria (neurose — psicose) e pensar as especificidades dos
casos clinicos que surpreendiam os analistas sob formas menos exuberantes de
apresentacdo da psicose, onde ndo se observavam claramente os fenOmenos elementares
caracteristicos das psicoses classicas.

Em seu seminario sobre as psicoses ordindrias, Maleval adverte quanto a importancia
de discernir a estrutura do sujeito que demanda uma andlise seguindo os passos lacanianos:
“as intervencdes proprias a moderar o gozo desenfreado devem ser claramente distinguidas
daquelas voltadas a andlise do recalcado.” (MALEVAL, 2003, p. 2, traducdo nossa) Na
auséncia de delirios, alucinacdes e autoreprovacoes melancdlicas, a pergunta recai sobre o
analista cuja clinica vem sendo crescentemente acossada por essa dificuldade. Maleval
sustenta que a clinica da psicose ordindria ndo deve diferir da clinica das psicoses classicas
sendo devido as manifestacdes sintomaticas mais discretas e seus modos originais de
estabilizacdo. Também Miller (2010, p. 6) 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
gue se estd diante de uma psicose ordinaria.

Nessa concepgao, Miller afirma que se Schreber tivesse ido a andlise antes do
desencadeamento de sua psicose aos 51 anos, talvez fosse possivel observar as
particularidades de sua construcdo de mundo que apontariam para uma psicose ordindria. E
também nessa mesma concepg¢dao que se pode ler o caso do Homem dos Lobos (FREUD,
1918). A vasta discussdao gerada por esse caso no meio psicanalitico gira em torno do
diagndstico: histeria, neurose obsessiva, paranoia ou hipocondria? Essa ampla gama de
leituras faz Miller apostar na psicose ordindria, partindo das consideragdes feitas por
Brunswick (1928) a respeito do caso. A psicanalista que atendeu Serguei Pankejeff apds seu
tratamento com Freud foi enfatica em seu diagndstico: a psicose hipocondriaca foi
desencadeada apds a visita anual que Serguei fazia a Freud para receber a doagdo de
dinheiro e, ao vé-lo recém-operado, aterrorizou-se com a ideia de que Freud pudesse
morrer, deixando-o como seu herdeiro. A evocacao da morte fez com que o gozo anal da

doacdo recebida ndao pudesse mais ser simbolizado. Ao invés do pai castrado, Freud tornou-
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se 0 pai gozador que impunha ao sujeito uma feminilizacdo inaceitdvel. Esta recusa do
sujeito em se feminilizar como a mae foi compreendida por Brunswick como um sacrificio de
gozo que adquire o valor de ameaca real a um novo 6rgdo: o nariz (CAMARGO, 2011). Nessa
perspectiva, os elementos clinicos de dificil andlise apontados por Freud ganham um lugar
gue indicariam para Miller uma psicose ordindria.

E Também em torno da discussdo acerca do diagndstico do Homem dos Lobos que
Escars (2005) traca um breve panorama dessa problematica no campo da psicanalise para
deter-se no estatuto da verwerfung freudiana e sua relacdo com a psicose. Destaca que no
texto De uma questéo preliminar a todo tratamento possivel da psicose (LACAN, 1998) o
conceito de verwerfung passa a ser considerado ndo somente como a rejeicio de um
significante primordial delineado ao longo do Seminario 3, mas dai em diante como a

foraclusdo do Nome-do-Pai, condicdo essencial da psicose:

Se o que define a psicose nao é a verwerfung em si mesma, mas sobre o que ela
recai, o que determinara o diagndstico do Homem dos Lobos é se o significante
gue esta verworfen na psicose é ou nao equivalente a ‘castracdo’ rejeitada por ele,
castracdo cuja assungdo ‘por parte do je se tornou para ele impossivel’. Se assim
fosse, deveriamos pensar em psicose. Caso contrario, caberia a possibilidade de
pensar em outra estrutura. (ESCARS, 2005, p. 126)

A partir dai, Escars elenca como alguns autores lacanianos pensam solucoes para essa
questdo diagndstica. Miller, em seu seminario de 1987 acerca do texto De uma questéo
preliminar..., sublinha dois termos a partir dos quais busca pensar uma ldégica, a saber: a
foraclusdao do Nome-do-Pai (Po) e a elisdo do falo (®o). Sua pergunta é se ha diferenga entre
foraclusdao do Nome-do-pai e foraclusao da castragao, ou seja, se é possivel separar a relagao
de implicagdo entre a foraclusdao do Nome-do-pai e a elisdo do falo (Po=>®0). Sua conclusao
é que para o Homem dos Lobos seria possivel pensar uma nova férmula diferente da
neurose (P=>®) e da psicose (Po=>®0), algo como P=>®o, pois “apesar da metafora paterna
ter funcionado, algo da constituicdo da significacdo fédlica poderia ndao se constituir”.
(ESCARS, 2005, p. 128)

Mais do que decidir qual é o diagndstico do Homem dos Lobos, o interesse de Escars
(e nosso também) é delimitar as razbes dessa vasta diversidade de apreensdes de um caso,
problema que se coloca na clinica da atualidade e especificamente na clinica com os

pacientes ditos obesos. Para o autor, existem ai basicamente duas ordens de problemas,
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pois por um lado ndo é facil determinar a interpretacdo do material clinico de um caso para
indicar os elementos do diagndstico e, de modo geral, o diagndstico, por sua vez, determina
como serdo lidos esses sintomas. Por outro lado, existe uma dificuldade tedrica que diz
respeito ao estatuto do mecanismo da foraclusdo descrito por Lacan. Para Escars, a solucdo
proposta por Miller tem o custo de colocar em xeque a solidez causal que a nocdo de
estrutura implica, uma vez que indica que poderia haver psicose sem a foraclusdo do Nome-
do-pai e vice-versa.

Escars conclui seu artigo indicando que o caso do Homem dos Lobos ndo pode ser

tomado como o exemplo de uma regra geral,

nem a manifestacao de algo inefavel e Unico sobre o qual ndo caberia nenhum
modo de formalizagao. O caso, um caso, para nds, é aquilo que sempre, em parte,
descompleta a teoria, que nao permite que ela se feche totalmente, que coloca em
questdo a bussola necessdria com a qual nos guiamos. [...] Precisamente o ‘atipico’
do caso é aquilo que se trata de escutar e ndo de obturar. (ESCARS, 2005, p. 137)

Recorrer a categoria de psicose ordinaria é uma tentativa de circunscrever uma das
maneiras de escutar e pensar os casos graves de obesidade, mas n3do é, de modo algum,
uma alternativa definitiva. Pois se a assinatura neurdtica ndo é evidente, é preciso toma-los
no campo das psicoses; por outro lado, quando estamos diante de casos em que a assinatura
neurodtica vai se delineando na transferéncia, a dimensdo do ato marcada pela compulsdo
por comer deixa em aberto essa questdo quanto a inoperancia da fungao falica.

Como para a psicanalise a obesidade ndo constitui uma categoria clinica, uma
estrutura clinica ou mesmo um tipo clinico, mas sim os efeitos no corpo dos impasses de um
sujeito, é importante distinguir em termos tedricos as diferentes respostas subjetivas frente
a perda e ao gozo. Ou seja, se a castracdo é o que permite ao sujeito articular
simbolicamente a perda enquanto falta, e se é possivel que essa articulacao ndo se dé, entdo
podemos vislumbrar o amplo campo de respostas que um sujeito pode vir a construir numa
tentativa de contornar o buraco do real. Nesse vasto dominio, o corpo obeso e a compulsdo
por comer podem funcionar tanto como supléncia na psicose, quanto se constituir como
sintoma na estrutura neurética, pois se na psicose ha um deficit simbdlico pela foraclusdo do
significante Nome-do-Pai, na neurose ha uma caréncia simbdlica devida a prépria castracao

gue inscreve pelo Nome-do-Pai a privagao real.
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Essa ideia acompanha a proposta de Recalcati quando distingue uma supléncia
generalizada, que responderia ao que Lacan trabalhou no Seminario 20 (1972-73/2010) em
termos da impossibilidade para o ser humano levar a cabo a relacdo sexual, e daria lugar ao
amor como supléncia e uma supléncia restrita que seria a substituicdo do significante Nome-
do-Pai foracluido (RECALCATI, 2003, p. 212). Essa questdo é perseguida por Calazans e
Bastos (2010) quando identificam a possibilidade da ocorréncia de passagens ao ato
discretas. A partir da no¢do de supléncia, eles se perguntam se seria possivel pensar que os
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 ndo 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 dimensdo do ato sem uma regulagdo nos
langa num campo minado, onde vale a preocupacao quanto aos efeitos para cada sujeito da
escuta analitica: se no dispositivo freudiano a interpretacdo opera sob a forma de um corte
gue se articula a légica da castracao, e se de alguma maneira parece que algo da castracdo
ndo foi subjetivado, as palavras do analista podem funcionar ai como palavras persecutérias,
fortalecendo o mandamento superegoico de adequac¢do ao ideal estético. Podem até
mesmo determinar o desencadeamento psicético que confirmam, a posteriori, a fungao de
estabilizagdo na psicose.

Proponho, assim, pensar a clinica com pacientes ditos obesos a partir da compulsao
por comer, pois esse ponto nodal parece apontar para uma intima relagdo entre os
mandamentos superegoicos e a angustia, na medida em que mantém o sujeito numa
posicdo de gozo. A compulsdao por comer de alguma maneira condensa em si essas
dimensdes, 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 obeso vem, desse modo, vestir e nomear essa angustia atrelada ao
gozo, cuja relativizacdo ou franqueamento é dependente do funcionamento de barra que a

castragdo promove.

Serd preciso encontrar um eixo que possibilite diferenciar as pseudovozes do
supereu dos neurdticos das vozes da alucinagdo psicética que retornam a partir do
Real ou, melhor ainda, encontrar um referencial que permita distinguir o
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imperativo de gozo do supereu na neurose daquele da psicose, pois, embora o
primeiro se apresente algumas vezes como voz, ha outras formas de apresentagdo
que, mesmo silenciosas, ndo sdo menos atrozes. Para organizar o debate que gera
tal questdo, é preciso enfatizar uma clinica do sujeito, do desejo do sujeito diante
do desejo do Outro ou do gozo do Outro. Em suma uma clinica da divisdo do
sujeito que, partindo das estruturas freudianas e atentando para o ponto
S(X)

‘arquimédico’ da castragdo, tem sua expressdo no matema lacaniano
(GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 234).

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 associacdes 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, e ndo esquecer da adverténcia de Miller, de que esses casos devem ser

tratados como psicose.

1.3 DIMENSOES CLINICAS DO ATO: COMPULSAO E SINTOMA

A compulsdo por comer destacada do sintoma médico ndo constitui per se um
sintoma analitico, mas indica a necessidade de circunscrever essa conduta que é sentida
pelo sujeito como uma obriga¢cdo de comer, tendo em vista as diferentes formas como a
compulsdo é articulada no campo psicanalitico, assim como a pregnancia da dimensao do
ato, que nos sugere uma fragilidade do efeito de barra ao gozo.

A dimensdo do ato se mostra na clinica de diversas maneiras, seja por meio do ato
falho, do ato sintomadtico, do acting out ou da passagem ao ato. Sdo consideradas formas de
resposta frente ao mal-estar, ao lado da inibicdo, do sintoma e da angustia (CALAZANS;
BASTOS, 2010). O ato sintomdtico e o ato falho seriam considerados formagdes do
inconsciente, sendo, portanto, passiveis de interpretacao no dispositivo analitico como os
sintomas o sdo. O acting out, por sua vez, seria uma forma de ato que apareceria no lugar da

recordacdo e indica, ja nos primdrdios da clinica (com o caso Dora), que algo do que se

10 . YO T} ~ . . . 7 . st
Ponto arquimédico: a expressdo tem origem em Arquimedes (287-212 a.C.), filésofo, inventor e matematico

nascido em Siracusa, que descobriu o principio da alavanca. Dizia ele “deem-me um ponto de apoio e uma

alavanca e eu moverei o mundo.” O ponto de apoio da alavanca é chamado ponto arquimédico ou fulcro.
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apresenta no decorrer de uma andlise ndo se articula simbolicamente por meio da
recordacao, mas faz sua presenca nos atos sob transferéncia sendo, ainda assim, suscetivel a
abordagem sob transferéncia. Além dessas variagdes do ato, Freud (1920a) aponta por meio
da analise da jovem homossexual um terceiro modo de apresentacdo do ato que serd
nomeado por Lacan como passagem ao ato, numa articulacdo com o campo psiquidtrico. No
caso trabalhado por Freud ocorre uma tentativa de suicidio que rompe com a cifracdo do
sintoma e caminha na contramao do processo analitico.

A diferenciacdo introduzida por Lacan no que diz respeito a dimensdo do ato
remonta tanto a sua investigacdo dos atos criminosos, também chamados crimes do supereu
— como o caso Aimée e o crime das irmds Papin —, quanto a sua leitura de certas analises
realizadas por alguns pds-freudianos em que da destaque a dimensdo 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''. Nesse caso, Lacan indica como a conducio do
tratamento pode, muitas vezes, favorecer a producdo de um 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 pode explicitar a diferenciacdo
entre passagem ao ato e acting out. Diferentemente do acting out, em que ha um
enderegcamento de um ato ao Outro, a passagem ao ato seria algo que rompe com a cena
transferencial/fantasmatica, na medida em que o sujeito ndo se apresenta. Essa
diferenciacdo nos permite interrogar a compulsdo por comer do ponto de vista do
dispositivo analitico, considerando que muitas vezes a compulsdao por comer se configura
como um enderegcamento que convoca ao analista na sua fungdo, mas outras vezes tem as
caracteristicas de uma passagem ao ato, onde ha um apagamento do sujeito. Talvez também
possamos pensar na compulsdo por comer como um sintoma, ou seja, como uma solucdo de
compromisso que negocia as imposicdes pulsionais e as forgas recalcadoras do eu, ao modo

da compulsdo na neurose obsessiva. Vejamos essas diferencas detalhadamente.

" 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 atragdo pelas ideias dos outros, ao que se segue um longo siléncio. Em seguida, o paciente conta
que, ha algum tempo, ao sair da sessdo, passeia por uma rua onde ha varios restaurantes e come seu prato
predileto: miolos frescos. Isso que para Kris € uma grande interpretagdo é para Lacan um engano técnico, pois
Kris teria feito emergir a pulsdo por meio de um acting out no lugar de fazer emergir a verdade do sintoma.
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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 compulsdo a realizar rituais e atos indesejaveis. O que marca a
especificidade da compulsdo na neurose obsessiva é o seu carater coercitivo, uma forga
interna (zwang) que coage o sujeito a acdo. O principal exemplo na obra freudiana é a
analise do caso do Homem dos Ratos, onde as compulsdes tinham a funcdo de protecdo
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, 1909b/2006). Nesse sentido, a compulsdo (zwang) presente na neurose
obsessiva (zwangneurose) é uma acao resultante de um conflito psiquico, e se inscreve no
guadro fantasmatico do sujeito.

E em relacdo a esse modo de entendimento da compulsdo que se situa uma das
poucas referéncias sobre a clinica psicanalitica com pacientes obesos. Lia Amorim e Maria
Amélia Sant’Anna (1999) indicam que a dificuldade em definir a compulsdo de comer que se
apresenta nos obesos se deve ao fato de nao se constituir apenas numa forga coercitiva que
leva a ac¢Oes e ideias fixas, mas num verdadeiro complexo. As autoras analisam os elementos
deste complexo a luz do caso do Homem dos Ratos e ressaltam que a hesitacdo, que se
apresenta frente a um comando que se impde em fun¢do da colagem a um pensamento
obsedante, implica um ganho de tempo em que a passagem ao ato (crise de devoragao) nao

se da.

Assim, vista como um complexo, a compulsdo seria definida como uma tendéncia, em que
um comando coage o sujeito a permanecer numa ideia fixa, pensamento obsedante, ou o
langa numa acdo indialetizavel, passagem ao ato, que pode estar presente ou ndo no
complexo. (1999, p. 124).

Destacam, ainda, que a hesitacdo é “[...] a possibilidade de relativizacdo quanto a
obediéncia cega ao comando” (1999, p. 123), pois a passagem ao ato pressupde o comando,
mas ndo o pensamento obsedante. Assim formulado, o complexo contemplaria esses trés
termos — comando/contra-comando, pensamento obsedante e hesitacdo —, além da
passagem ao ato que poderia se seguir ao complexo ou se dar diretamente ligada ao

comando. Entretanto, as autoras afirmam que o fato da submissdao ao comando assemelhar-

S€ a0 que ocorre na neurose obsessiva, ndo caracteriza uma neurose no obeso.
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Dessa contribuicdo fica como questdo que a hesitacdo poderia estar relacionada a
duvida obsessiva que constitui, stricto sensu, uma das principais fontes de sofrimento na
neurose obsessiva e coloca sérios impasses ao tratamento. Fora da neurose obsessiva, a
hesitacdo também pode ser pensada como uma forma de parcializacdo e franqueamento do
imperativo superegoico.

Outra forma de pensar a compulsdo seria toma-la como repeticdo automadtica,
diferenciando-a do sintoma, uma vez que ndo poderia ser traduzida através do enunciado de
uma fantasia. Nesse sentido, articula-se ao conceito freudiano de compulsdo a repeticao
(wiederholungzwang) apresentado em Mds alla del principio de placer (1920), que consiste
em uma mobilizacdo dos investimentos psiquicos a fim de realizar uma ligacdo (bindung) do
excesso de excitacdo livre que invade o aparelho psiquico sem que este esteja preparado
para isso. Essa dimensdo compulsiva que se apresenta como radicalmente estranha e nao
simbolizavel seria uma caracteristica fundamental da pulsdo de morte, e suas expressées
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
simbolizacdo possivel para o excesso pulsional que se faz presente por meio de uma
compulsdo a repetir.

Seguindo essa diferenciacao freudiana, Barros (2002) propde pensar uma terceira
forma de apreender a compulsdao como um sintoma “entendido como repeticdo, e ja nao
mais como formag¢ao de compromisso” (BARROS, p. 103), onde o autor enquadra os desafios

clinicos contemporaneos como a bulimia.

Diante desses casos, ja ndo se trata de saber se é possivel ampliar a margem do
que pode ser simbolizado, o que seria coerente com a estratégia freudiana, mas de
ampliar a propria no¢do de sintoma, que ja ndo seria um representante simbdlico
do sujeito, mas uma forma de gozo pulsional, sem mediag¢do discursiva. (BARROS,
2002, p. 104)

Podemos pensar em termos freudianos essa proposta de ampliagao do sintoma como

uma forma de gozo pulsional?
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1.4 SINTOMA: GANHO DE PESO, GANHO DE GOZO

Cosentino (1996), ao analisar as diferentes concepgdes de sintoma na obra freudiana,
reitera a insisténcia de Freud, desde o Manuscrito K (1950 [1892-99]) até Moisés y la religion
monoteista (1939 [1934-38]), na tese de que o sintoma tem o cardter de uma formacao de
compromisso entre as representacdes recalcadas e as recalcadoras, substituindo uma
lembranca patogénica. Com o gradativo abandono da perspectiva da sexualidade genital e a
introdugao 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 satisfacdo e outra consciente que recalca, sendo considerado como um substituto ndo
mais da lembranca, mas da prépria satisfacdo sexual. E analisando a fonte das compulsdes a
gue obedecem os sintomas obsessivos e o modelo da neurose de angustia que Freud
identifica uma quantidade de energia proveniente da vida sexual que causa uma
perturbacdo dentro do psiquico, dando, assim, maior énfase ao aspecto econémico em jogo
nos sintomas em detrimento do aspecto dindmico.

E esse ponto que gostariamos de destacar, pois essa excitacio sexual que causa
perturbacdo e promove a formagdo 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 satisfacao, garante uma realizagao a qual o sujeito

permanece vinculado.

“Ndo consigo me olhar, tenho raiva deste corpo, é uma barreira que coloco pra néGo
chegar perto de nada, principalmente do meu marido. Néo consigo fazer amor com
ele, ndo consigo me aproximar. Tenho vergonha de sair na rua, so troco de roupa
com a luz apagada, nem me olho no espelho. Mas também néo consigo deixar de
comer, é o meu unico prazer. 2

Ao analisar a formagdo dos sintomas na 172 Conferéncia, Freud afirma que, no caso
das neuroses de transferéncia, os pacientes adoecem de uma frustracdo, quando a
satisfacdo de seus desejos sexuais é inviabilizada pela realidade. A satisfacdo figura ai como a
“satisfacdo substitutiva do que se perdeu na vida” (FREUD, 1917[1916-17], p. 274, traducdo

nossa). Em seguida afirma que haveria uma série de objecdes a essa ideia da satisfacdo do

! Fala de uma paciente retirada da dissertagio de mestrado Aspectos narcisicos da clinica da obesidade
(LUGAO, 2008).
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desejo presente nos sintomas, sobretudo pela observacdo de que os sintomas parecem ter o
propdsito contrario, ou seja, de excluir ou cancelar a satisfacdo sexual, como podemos ver

na fala destacada acima. Em resposta a essa observacao, Freud acrescenta que os sintomas

sdo produtos de compromisso, nascem da interferéncia de duas aspiragdes opostas
e substituem (vertretung) tanto o recalcado quanto o recalcador que tenham
cooperado em sua origem. A substituicdo (vertretung) pode se inclinar para um
lado ou para outro e é raro que uma dessas influéncias falte por completo. Na
histeria se alcanga a coincidéncia dos dois propdsitos, na maioria das vezes, no
mesmo sintoma. Na neurose obsessiva as duas partes se separam frequentemente
e o sintoma se torna entdo em dois tempos, consta de duas a¢des sucessivas que se
anulam entre si. (FREUD, 1917[1916-17], p. 275, tradugdo nossa)

Para Cosentino, na 232 Conferéncia Freud faz claramente uma distincdo entre os
sintomas e a doenca, sustentando que a elimina¢do dos sintomas ndo é a cura da doenca,
pois permanece a capacidade de gerar novos sintomas. O aspecto compulsivo do sintoma ja
delimitado por Freud em relacdo a resisténcia na analise foi indicando a necessidade de
reformulacdo de seu entendimento quanto ao processo de andlise. 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 conteuddos inconscientes,
tornando-os conscientes para haver um recrudescimento dos sintomas. Essa concepgao,
contudo, tornou-se problematica a partir da segunda teoria pulsional, pois a clinica apontava
repetidamente para algo que nao se inscrevia no aparelho psiquico, escapando a
possibilidade de conscientizagao.

A medida que Freud se distancia da sexualidade como genitalidade13 podemos
acompanhar a ampliagdo do conceito de satisfacdo substitutiva, que passa a comportar os
paradoxos da pulsdo: algo de estranho e irreconhecivel comega a acenar nas formagoes
sintomdticas que ndo se sujeitam a cura, mas prestam-se a permanentes deslocamentos.
Com a virada da teoria das pulsées em 1920 o dualismo pulsional centrado na oposi¢ao
entre pulsdes de vida (de autoconservagao) e pulsdes sexuais (libido) é abandonado, e as

pulsdes de vida passam a englobar as pulsGes de autoconservagdo e as pulsdes sexuais,

contrapondo-se em seu conjunto a pulsdo de morte. Essa virada possibilita pensar

3 Ao final da 192 Conferéncia Freud, considerando as outras objecBes que se fazem a ideia do sintoma como
satisfacdo substitutiva, que servem para reanimar uma fantasia de carater pueril e vergonhoso ou a realizacdo
de desejos cruéis, é levado a indicar que “ndo chegaremos a um acordo sobre o que é licito chamar de sexual
enquanto ndo for feita uma investigacdo minuciosa da vida sexual dos seres humanos” (FREUD, 1917a [1916-
17], p. 275, tradugdo nossa).
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elementos que ultrapassam o principio do prazer, como por exemplo, “essa missdo
paradoxal do sintoma, adequada para colocar como manifesto a insisténcia da pulsdao”
(COSENTINO, 1996, p. 21) em procurar infinitamente a satisfacao.

O descolamento da supressdao dos sintomas em relacdo a cura da doenca indica a
funcdo secundaria daqueles, pois, se no inicio o sintoma é um hdéspede mal recebido, na
economia psiquica ele ganha, por outro lado, uma funcdo externa secundaria que Freud

assinala numa nota agregada ao caso Dora em 1923:

O motivo para adoecer é em todos os casos o propdsito de obter um ganho [...]
mas em toda neurose deve-se reconhecer um ganho primario. Ficar doente poupa,
antes de tudo, uma operagdo psiquica; se apresenta como uma solugdo
economicamente mais cOmoda no caso de um conflito psiquico (refdgio na
doenca), por mais que na maioria das vezes se revele inequivocamente o carater
inadequado dessa saida. Essa parte do ganho primario da doenga pode se chamar
interno, psicoldgico; é constante. Além disso, fatores externos [...] proporcionam
motivos para adoecer e, assim, constituem a parte externa do ganho primdrio da
doenca (FREUD, 1905[1901], p. 39, tradugdo nossa).

Se o ganho primario da doenca corresponde a um ganho econdémico 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, 1917 [1916-17], p. 348). O ganho da
doenca é também tratado por Freud em El yo y el ello (1923) a propdsito de esclarecer a
intima afinidade do supereu com o isso, considerando os casos em analise em que os
pacientes reagem de modo inverso aos avancos da analise e, em vez de melhorarem,
pioram. A assim chamada rea¢do terapéutica negativa evidencia uma necessidade de
estarem doentes, e mesmo frente ao manejo cldssico das resisténcias ela se mostra como
um obstaculo ainda mais forte (FREUD, 1923, p. 50). Essa posi¢do foi sustentada por Freud
até o final de sua obra permanecendo mesmo como uma questdao abordada em Andlisis
terminable e interminable (1937), a propdsito dos limites da interpretacdo e do destino da
transferéncia no final de anadlise. Segundo Birman (1988) esse é o fio condutor a partir do
qgual Freud responde as indagacgdes dirigidas por Ferenczi quanto ao processo analitico e a
formacdo do analista, assim como o estilo de escuta que se aproximava gradativamente de
uma relacdo pedagodgica. Tendo sido analisando de Freud, Ferenczi pretendia ser seu

interlocutor, construindo uma importante critica quanto ao manejo do ato analitico e ao fim
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da andlise, importancia reconhecida por Lacan em seu texto Variantes do tratamento-
padrdo (1998).
A relagao do sintoma com o eu volta a ser abordada por Freud em Inhibicidn, sintoma
y angustia (1926 [1925]), demonstrando que a medida que o sintoma substitui tanto a
tendéncia recalcada quanto a recalcadora ele ganha uma independéncia em rela¢do ao eu
estabelecendo uma sequéncia tediosa e intermindvel de operacdes, em que a luta do eu
contra a mogao pulsional se prolonga em uma luta contra o sintoma. Ha ai uma tentativa de
absorcdo do sintoma por parte do eu, cujo exemplo cldssico seria o sintoma histérico de
punicao, pois
o sintoma esta ai e ndo pode ser eliminado e se impde aceitar a situagdo e retirar
dela o maximo proveito possivel. Sobrevém uma adaptacdo ao fragmento do
mundo interno que é estranho ao eu e esta representado pelo sintoma, adaptagdo
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
afirmacao, se funde cada vez mais com o eu e se torna cada vez mais indispensavel
para ele. Poderia-se exagerar o valor dessa adaptagdo secundaria ao sintoma

afirmando que o eu procurou-o exclusivamente para gozar de suas vantagens
(FREUD, (1926 [1925]), p. 95, tradugdo nossa).

E sob a perspectiva lacaniana que podemos avangar um pouco mais no entendimento
dessa estranha combinacdo de ganhos e perdas da doenca que Freud investiga
cuidadosamente e que se coloca como questdao por meio da compulsdao por comer dos
pacientes ditos obesos. Aqui o ganho de peso decorrente da compulsdao 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.

Retomando a proposta de Barros (2002) de pensar o sintoma ampliado como uma
forma de gozo, podemos depreender do percurso tragado com Cosentino que a compulsao
por comer constitui uma forma de evitar a angustia que paradoxalmente produz um
sofrimento. Seria preciso avancar no entendimento da angustia para distinguir as diferentes
maneiras de abordagem clinica do ato em suas diferentes declinagbes, 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
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O sintoma por natureza é gozo, ndo se esquegam disso, gozo encoberto, sem
divida, untergebliebene Befriedgung, ndo precisa de vocés como o acting out, ele
se basta. E da ordem daquilo que Ihes ensinei a distinguir do desejo como sendo o
gozo, isto é, aquilo que vai em diregdo a Coisa, depois de ultrapassar a barreira do
Bem — referéncia a meu seminario sobre a ética —, ou seja, do principio do prazer, e
é por isso que tal gozo pode traduzir-se num Unlust — para os que ainda ndo
entenderam, esse termo alem3o significa desprazer. (LACAN, 1960-1961/1992, p.
140)

Trata-se, melhor dizendo, de ampliar as respostas possiveis frente ao mandamento
superegoico que ata o sujeito a um gozo oral que lhe ultrapassa e torna a castragdo
inoperante. E preciso, para tanto, verificar a hipétese segundo a qual a incidéncia das
exigéncias superegoicas estaria diretamente relacionada a manutengdo do sintoma e ao
aumento da angustia devido a uma falha na operacdo simbdlica que regula as relacdes entre
Ideal do eu, 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 satisfacdo é renovada reiteradamente, constrangendo o eu a dar em
cada caso o sinal de desprazer e a colocar-se em posi¢cdo defensiva. A luta
defensiva secundaria contra o sintoma é variada em suas formas, é travada em
diferentes cendrios e se vale de varios métodos (FREUD, 1926 [1925], p. 96,
tradugdo nossa).

Considerando o sintoma ndao somente em sua fungao de substituicao, 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 na compulsdo por comer, cuja
regulacao é dependente da operagao do simbdlico. A partir dai vale verificar a possibilidade
de pensar freudianamente a ampliacdo da no¢ao de sintoma como o que ao mesmo tempo
substitui o recalcado e articula o real da angustia. Questao metapsicolégica, sem duvida, mas

necessdria para pensar as formas de intervengao possiveis junto aos pacientes ditos obesos.
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2 — DA ANGUSTIA AO OBJETO a

Os sintomas de conversdo, inibigdo e angustia ndo estdo ali para dar a vocés o ensejo
de lhes ratificar os nds, por mais sedutora que possa ser sua topologia; é de desatd-
los que se trata, e isso quer dizer devolvé-los a fungdo de fala que eles tem, num
discurso cuja significa¢@o determina seu emprego e seu sentido.

Jacques Lacan"

O tema da angustia sempre ocupou espaco privilegiado na psicandlise, tendo suas
primeiras referéncias no Manuscrito E (FREUD, 1894) e no artigo Sobre la justificacion de
separar de la neurastenia un determinado sindrome en calidad de “neurosis de angustia”
(FREUD, 1895b). Nesse momento tedrico inicial as neuroses de angustia situavam-se fora do
campo das neuroses de transferéncia, e as hipdteses iniciais acerca da origem da angustia
giravam em torno da ideia de que esta seria efeito de um represamento da libido causado
pela abstinéncia sexual. A conexdo da angustia com o fator sexual era para Freud explicita,
chegando a enumerar no Manuscrito E uma série de situacdes sexuais em que a angustia
surgia a partir da tensdo sexual acumulada (FREUD, 1894, p. 231). A sintomatologia das
neuroses de angustia incluia a irritabilidade geral (inclusive pelo aumento da sensibilidade
auditiva), a expectativa angustiada, que seria o sintoma nuclear da neurose, e o ataque de
angustia onde ocorre uma irrupcdo de angustia sem que haja uma evocacgao prévia. A fome
insaciavel relatada por nossos pacientes ditos obesos ja consta desde o inicio das
formulagdes freudianas como uma das manifestagdes do ataque de angustia (FREUD, 1895b,

p. 95).

Quando, depois de ter engolido uma caixa de bolachas, trés boibes de paté com
uma baguete, uma lata de péssego em calda, dois merengues e dois copos de leite,
o estémago parecia que ia arrebentar, e os ideais de elegdncia e de beleza se
afastavam, e com eles os rapazes, o éxito, a admiragdo, a Unica coisa que podia
livrar-me daquela sensagdo turva e desoladora era vomitar. Tudo voltava entéo a
normalidade: as calorias nGo eram absorvidas, a distensdo desaparecia, e era
possivel encetar um caminho novo, comegar sem passado. Duas horas mais tarde, o
vampiro da comida exigia de novo alimento, e mordia e roia por dentro até me
fazer cair de novo. E eu, que era fraca, que era insignificante e estava condenada ao
fracasso, cedia. (FREIRE, 2002, P. 68)

Numa aproximac¢do entre a histeria e a fobia trabalhada a propdsito do caso do

Pequeno Hans (FREUD, 1909a), Freud propde a histeria de angustia como entidade clinica.

14 LACAN, J. Discurso de Roma. In: . Outros Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2003, p. 145-146.
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Nessa concepcgdo, ainda na primeira topica, o recalque incidiria sobre a ideia intoleravel,
liberando uma quantidade de afeto que permaneceria livre no aparelho psiquico, sendo
sentida como angustia. Se na histeria a libido que foi separada da representacdo recalcada é
convertida para o corpo, na fobia essa libido liberada é sentida como angustia e se ligara
posteriormente a um objeto fébico. Nesse caso, seria por meio de inibicdes e restricbes que
o paciente se livraria da angustia.

Posteriormente, em 1916, na 252 Conferéncia (FREUD, 1917c [1916-1917]), ainda na
tentativa de sustentar que a angustia seria efeito do recalque, Freud faz um relato minucioso
sobre as diferentes formas clinicas de expressdo da angustia. Primeiramente diferencia a
angustia realista, que seria uma manifestacdo aceitavel frente a percep¢do de um perigo
exterior que despertaria a prontiddo para a luta ou a fuga, e a angustia neurdtica, carente de
finalidade. Dentro da angustia neurdtica, Freud propde 3 possiveis formas de angustia: (1) a
angustia expectante ou livremente flutuante, que se caracterizaria por um estado geral de
angustia que se apresenta em estado livre no aparelho psiquico, disposta a ligar-se a
qgualquer conteudo ou representacdo passageira e € observada nos individuos
hiperangustiados ou pessimistas e em grau elevado corresponderia a neurose de angustia;
(2) a angustia nas fobias, que podem variar desde a angustia concebivel (como o medo de
cobra, por exemplo) até a fobia em que um individuo adulto se comporta como uma crianca
gue é assaltada pela angustia em certas situagGes que ndao oferecem perigo; (3) finalmente,
ressalta que certas formas de angustia ndo mantém qualquer nexo com situagdes de perigo,
podendo acompanhar os ataques histéricos ou se apresentar como um ataque gratuito.

Essa distingdo entre angustia realista e angustia neurdtica recoloca a pergunta sobre
a origem desta ultima, ja que frente a uma situacdo de perigo a conduta de fugir ou de se
defender é mais adequada do que o ataque de angustia, tipico das neuroses. Assim,
abandonando a ideia de que a angustia estaria relacionada as pulsdes de autoconservacgao, é
importante pensar na fonte da angustia. Em termos propriamente freudianos, a pergunta

permanece: como a libido se transforma em angustia?

2.1  AEXPERIENCIA DE SATISFACAO E A COMPULSAO A REPETICAO
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No texto Mds alla del principio de placer (1920), Freud realiza uma importante
reformulacdo da teoria pulsional, partindo da andlise do ponto de vista econdmico de
algumas situacbes que colocam em questdo o dominio do principio do prazer no
funcionamento do aparelho psiquico e abrem uma nova perspectiva para pensar a angustia.
Apesar do principio do prazer configurar uma forte tendéncia no psiquismo, Freud observa
gue algumas circunstancias se opdem a ele, como o préprio principio de realidade, que
impde um longo desvio na obtengdo do prazer e marca uma forma de funcionamento em
gue a satisfacdo advinda da substituicio promovida pelo recalque é sentida como
desprazerosa.

Essa ideia jd acompanhava Freud desde La interpretacion de los suefios (1900), onde
dedica um capitulo a experiéncia de satisfacdo, estabelecendo uma distincdo entre a
satisfacdo da necessidade e a realizacdo do desejo. A satisfacdo da necessidade estaria
relacionada a acdo especifica. Contudo, o infans é prematuramente dependente dos
cuidados alheios e isso imp&e uma alteracdo que marca uma vivéncia de satisfacdo (FREUD,
1950[1895]) ultrapassando a descarga reflexa que extinguiria a fonte de desprazer. No que
concerne a pulsdo, essa acdo especifica é correlata do desamparo e da mediacdo do outro
gue cuida (Nebenmensch), introduzindo desde o comego uma separacdo entre a satisfacdo

da necessidade e a realizacdo do desejo.

O objeto, a partir dai, fica situado de outra maneira: vai constituir-se como objeto
perdido. E, enquanto tal, dito objeto ja ndo responde mais a satisfacdo da
necessidade. E ndo s6 ndo responde mais a satisfacdo da necessidade, mas introduz
outra maneira distinta de satisfagcdo cujo correlato é o sujeito do inconsciente [...].
A realizagdo do desejo, que é a novidade que Freud introduz, afasta o sujeito da via
da satisfacdo. Ndo so6 o afasta, mas o leva a um impeto que é ineficaz do ponto de
vista adaptativo, um impeto que estara marcado [...] pela repeticdo. (COSENTINO,
1992, p. 11, tradugdo nossa)

Essa é a chave de leitura proposta por Freud para entender o que é sentido como
desprazer e que se repete de maneiras diversas, pois a medida que ndo ha
complementaridade entre o sujeito e o objeto, o desejo se realiza por meio da alucina¢ao do
objeto, sustentando um movimento anti-homeostatico em que o objeto ndo aparece. Os
sonhos traumadticos sdao os primeiros exemplos analisados por Freud, pois fazem uma
excecdo a tese de que os sonhos estariam a servico da realizacdo do desejo, uma vez que

reconduzem o doente a situacdo traumatica, repetindo-a. Em seguida dedica-se a analisar a
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brincadeira infantil (Fort-da), onde o que é repetido é a experiéncia de desprazer
(desaparecimento do carretel). A repeticdo na transferéncia é pensada também sob esse
ponto de vista, pois o fato de o paciente repetir o que ndo pode recordar indica uma coacao
a repeticdo de pulsdes que nunca propiciaram prazer. Finalmente, é pela abordagem do
destino fatidico — onde se observa em situacdes vivenciadas passivamente pela pessoa o
surpreendente eterno retorno do mesmo —, que Freud assume a hipdtese de haver na vida
psigquica uma compulsdo a repeticdo que ndo so ultrapassa o principio do prazer, como é
mais arcaica, mais elementar e relaciona-se com a pulsdo de morte.

Se na primeira teoria das pulsées o dualismo pulsional centrava-se na oposicdo entre
pulsGes de vida (de autoconservacdo) e pulsées sexuais (libido), na segunda teoria pulsional
gue aqui se inaugura, as pulsées de vida passam a englobar as pulsdes de autoconservacado e
as pulsdes sexuais (que se diferenciam em libido objetal e libido do eu), em oposicdo a
pulsdo de morte. Fazendo uma analogia do aparelho psiquico com uma vesicula viva que
disporia de uma barreira de protecao antiestimulos destinada a filtrar a excitacdo advinda do
mundo externo, transmitindo as camadas inferiores apenas uma parcela dessa energia,
Freud pensa as situacOes traumaticas como excitacdes que possuem forca suficiente para
romper o escudo protetor, inundando o aparelho psiquico e colocando fora de ag¢do o
principio do prazer. Com esse rompimento ocorre uma perturbacdo na economia energética
e a tarefa que se coloca é “ligar psiquicamente o volume de estimulos que penetraram
violentamente a fim de conduzi-los, depois, a sua tramitagao” (FREUD, 1920, p. 29, tradugao
nossa).

A compulsdo a repeti¢ao consiste, assim, num modo de funcionamento do aparelho
psiquico, uma mobilizacdo dos investimentos psiquicos a fim de realizar uma ligacao
(bindung) do excesso de excitacdo livre que invade o aparelho psiquico que se encontra
desprotegido sem uma preparacao possivel. Nesse contexto a concepg¢ao econOmica do
aparelho psiquico ganha énfase e a prontiddo para a angustia se afirma como a ultima

trincheira de defesa contra a invasao de excitacdo, que configura o fator traumatico.

2.2 A ANGUSTIA NA SEGUNDA TOPICA FREUDIANA

Ao admitir definitivamente a hipdtese da pulsdao de morte e a fungao da compulsdo a

repeticdo no aparelho psiquico, Freud é levado a uma série de reformulagdes tedricas numa
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tentativa de incluir a pulsdo de morte na estrutura da psicanalise e principalmente como
operador clinico. Em El yo y el ello (1923), sua critica em relacdo a primeira tépica se
constrdi, notadamente, em funcdo das observacgdes clinicas, que colocam limitacdes para as
distincbes entre registros Cs, Pcs, Ics. Segundo essa concepcdo inicial, o eu seria uma
instancia psiquica coesa que teria a consciéncia atada a ele e que supervisionaria os
processos parciais, sendo dele a procedéncia do recalque. Uma das tarefas da analise seria
lidar com as resisténcias do eu para poder ocupar-se do recalcado. Essas resisténcias
aparecem ao longo do tratamento, sem que o paciente possa aponta-las ou nomea-las,
indicando que ha algo no eu que é também inconsciente e se comporta tal qual o recalcado.
Nesse sentido, propde substituir a concepcgdo inicial segundo a qual o recalque derivaria
somente de um conflito entre um eu coeso e o recalcado que dele se cindiu. Como
desdobramento dessa assercdo afirma que “[...] o Ics ndo coincide com o recalcado; segue
sendo correto que todo recalcado é Ics, mas nem todo Ics é recalcado” (FREUD, 1923, p. 19,
traducdo nossa). Considerar que ha uma parte do eu que é inconsciente, mas que ndo é o
Pcs, implica admitir um terceiro inconsciente ndo recalcado, colocando em segundo plano a
propria qualidade inconsciente por esta passar a admitir sentidos muito diversos.

Seguindo a sugestdo de G. Groddeck, segundo a qual o eu se comporta de modo
passivo, sendo “vivido” por forgas desconhecidas, Freud propGe uma nova concep¢do do eu,
subdividindo-o em das Ich, o eu, que provém do sistema perceptivo e é inicialmente pré-
consciente, e o das Es, o isso, esse outro psiquico em que o eu se comporta de forma
inconsciente. Na esteira das explicagdes expostas no texto de 1920, Freud afirma que o eu é
uma diferenciagdo que se deu na superficie do isso por influéncia do mundo externo,
tentando substituir o principio do prazer que reina no isso pelo principio da realidade ao
qual é confrontado no mundo externo. Numa bela metafora, Freud compara o
relacionamento do eu e do isso ao de um cavaleiro que deve levar seu cavalo muito mais
forte do que ele, assinalando que no caso do eu as forgas das quais dispde sdao provenientes
do isso, e nos indica que “[...] tal como o cavaleiro, que n3ao querendo separar-se de seu
cavalo, frequentemente nao tem outra escolha a ndao ser conduzir o cavalo por onde este
gueira ir, da mesma forma também o eu habitualmente converte a vontade do isso — como
se fosse a sua —em atos e a¢des.” (1923, p. 38, tradugdo nossa).

A clinica coloca em evidéncia um outro aspecto que é abordado por Freud que

considera a existéncia de um sentimento de culpa inconsciente, a partir do qual a suposicao
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outrora indicada de que existiria no eu um outro patamar de diferenciacao além do isso ao
gual chamou de ideal do eu ou supereu — termos que sao utilizados de forma indistinta, mas
gue demandam um trabalho tedrico de diferenciacdo. O conceito de ideal do eu tem seu
aparecimento tardio na teoria freudiana no texto Introduccion del Narcisismo (1914) e logo
depois em Duelo y melancolia (1917 [1915]), textos em que ele figura associado a instancia
observadora e reguladora do eu, como aquilo ou algo em relacdo a que o eu deve medir-se,
e é um dos precursores do supereu na primeira tdpica. Ja o supereu pode ser conceituado de
acordo com o desenvolvimento acerca do complexo de Edipo, considerando-se que é
formado a partir dos primeiros investimentos objetais do isso, e pela introjecdo das figuras
parentais ao final do complexo de Edipo, sendo a0 mesmo tempo o representante do isso e
do mundo externo. Devido a desmescla pulsional correlata da introjecdo das figuras
parentais, o supereu ndo sé conservaria as caracteristicas de severidade, poder, controle e
punicdo, mas as intensificaria, localizando nesse imperativo categdrico (kantiano) a heranca

direta do complexo de Edipo.

Assim, como resultado mais universal da fase sexual governada pelo complexo de
Edipo, pode-se supor uma sedimentagdo no eu, que consiste no estabelecimento
dessas duas identificagGes [materna e paternal, unificadas de alguma maneira
entre si. Essa alteracdao do eu recebe sua posicdo especial apresentando-se frente
ao eu como ideal do eu ou supereu (FREUD, 1923, p. 36, tradugdo nossa).

Considerando a intrincada relagao entre eu, isso e supereu, a questdao da angustia é
retomada no intuito de situa-la nessa nova configuragdo do aparelho psiquico, ressaltando
sua funcdo primordial de dar sinal de que algo ndo foi simbolizado pelo eu. Como ja havia
trabalhado em Mas alld del principio de placer, Freud ressalta novamente o fator econémico

e os problemas por ele colocados:

estamos procedendo como se houvesse na vida psiquica — seja no eu ou no isso —
uma energia deslocavel e em si indiferenciada que poderia agregar-se a uma
mocdo pulsional erética ou destrutiva qualitativamente diferentes, e elevar sua
carga total de investimento. Ndo podemos ir adiante sem a suposicdo de uma
energia deslocavel desse tipo. O Unico problema é averiguar de onde vem, a quem
pertence e qual é sua intencionalidade. [...] Parece plausivel que essa energia
indiferente e deslocdvel, ativa tanto no eu quanto no isso, provenha do estoque de
libido narcisica e seja, assim, Eros dessexualizado. [...] Pode-se afirmar que esta
libido trabalha a servico do principio do prazer, a fim de evitar represamentos e
facilitar descargas (FREUD, 1923, p. 45, traduc¢do nossa).
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Assim, a angustia se apresenta em duas vertentes: por um lado é sinal de algo que
nao foi simbolizado, e por outro invade o aparelho convocando-o a um trabalho que visa o
restabelecimento do principio do prazer. Na segunda tépica torna-se necessario estabelecer
as relagOes entre a angustia — essa energia deslocavel que pode agregar-se a libido ou a
pulsdo de morte — e as instancias do aparelho psiquico. Trata-se para Freud de considerar os
modos como o aparelho psiquico reage ao excesso pulsional.

Essa concepgdo da angustia sinal é sustentada nos dois ultimos textos freudianos
sobre a angustia. E novamente por meio de uma analise dos casos Pequeno Hans e Homem
dos lobos no texto Inhibicion, sintoma y angustia (1926 [1925]) que Freud abandona a
hipétese de que a angustia seria efeito do recalque para assumir definitivamente sua origem

na angustia de castracao.

O afeto angustia da fobia, que constitui a esséncia desta ultima, ndo provém do
processo de recalque, dos investimentos das mog¢&es pulsionais recalcada, mas do
proprio recalcador; a angustia nas zoofobias é a angustia de castragdo inalterada,
vale dizer, uma angustia realista, angustia frente a um perigo que ameaga
efetivamente ou é considerado real. Aqui a angustia cria o recalque e ndo — como
se opinava antes — o recalque a angustia. [...] a atitude angustiada do eu é o
primario, e é o impulso para o recalque. A angustia nunca provém da libido
recalcada (FREUD, 1926 [1925], p. 104, tradugdo nossa).

Considerando que o eu configura o verdadeiro sitio da angustia e que somente ele
pode produzi-la e senti-la (Freud, 1933[1932]b, p. 79), Freud admite que o sinal que a
angustia emite ativa o principio do prazer como uma tentativa de evitar a situagdo
desprazerosa para o eu que poderia ser, posteriormente, alvo do recalque. Freud também
afirma que a situagdao temida refere-se basicamente a uma situa¢do de perigo externo,
perigo que, em ultima analise, remontaria por analogia ao desamparo origindrio do ser
humano que nasce dependente dos cuidados alheios (Nebenmensch). Em outros termos,
qguando se refere ao sinal de angustia, trata-se da angustia frente a inexisténcia de um
objeto adequado a pulsdo, ou seja, angustia como um resto da operagdao da castragdo que

coloca o falo como regulador do desejo.

A reflexdo mais superficial nos leva além dessa questdo da perda do objeto... a
situacdo que [a crianga] considera como perigo e da qual quer resguardar-se é a da
insatisfacdo, o aumento da tensdo da necessidade, frente a qual é impotente.
Penso que desse ponto de vista tudo se ordena; a situacdo de insatisfacdo em que
as magnitudes alcancam um nivel desprazeroso sem que as domine psiquicamente
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e por descarga, tem que estabelecer para o lactante a analogia com a vivéncia do
nascimento, a repeti¢do da situagdo de perigo; o comum a ambas é a perturbagao
econbmica pelo aumento das magnitudes de estimulo que esperam tramitagdo;
este fator constitui, pois, o nicleo genuino do perigo. (FREUD, 1926 [1925], p. 130,
tradugdo nossa)

2.3 O FATOR TRAUMATICO

Na 322 Conferéncia (1933[1932]b), Freud ndo coloca objecbes a pensar uma origem
dupla para a angustia, considerando-a por um lado sinal que ativa o principio do prazer e por
outro uma angustia para a qual n3ao existe preparagdo possivel e que seria proveniente
diretamente do trauma, a angustia traumatica. Freud coloca em primeiro plano a funcdo da
angustia como sinal em sua relacdo com a afirmacdo de que a angustia é anterior ao
recalque. Fazendo uma aproximacdo entre perigo externo e perigo interno, nos indica que a
angustia de castracdo independe de que o perigo seja real, mas sua importancia reside no
fato de que o sujeito creia nele como um perigo exterior. A angustia de castracdo opera
como motor do recalque, mas no caso das meninas traduz-se como angustia de perda de
amor, constituindo segundo Ferenczi (1925 apud FREUD, 1933[1932]b), uma série na qual se
situam as variadas formas de expressdo da angustia segundo as fases do desenvolvimento
libidinal.

Ha, portanto, uma equiparacao entre a angustia neurdtica e a angustia realista, pois
o sinal de angustia tem por fungdo ativar o principio de prazer-desprazer com o intuito de
promover o recalque. Freud é levado a se perguntar o que é de fato temido nessas situagdes
de perigo e indica que na angustia de nascimento, protétipo de toda situagdo perigosa, o
essencial é que haja um estado de excitagdo de elevada tensdo sentido como desprazer, e
gue nao possa ser descarregado. Esse excesso de excitacdo Freud nomeia como fator
traumatico e localiza-o na série angustia neurdtica — angustia realista — situacao de perigo.

Assim:

o temido, o objeto da angustia, é em cada caso a emergéncia do fator traumatico
que ndo pode ser tramitado segundo a norma do principio do prazer (...) aqui se
trata do problema das quantidades relativas. Apenas a magnitude do quantum de
excitacdo converte uma impressdao em fator traumdtico, paralisa a operagdo do
principio do prazer e confere sua importancia a situacdo de perigo. (FREUD, 1933
[1932]b, p. 87, tradugdo nossa)
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Esse mecanismo descrito por Freud refere-se as situa¢des mais tardias do recalque,
guando o sinal de angustia aponta para a revivescéncia de uma situacao de perigo anterior.
O recalque origindrio, por sua vez, nasce do encontro com a exigéncia libidinal proveniente
de fatores traumaticos quando a angustia é criada como algo novo. Ao associar o fator
traumadtico ao quantum de excitacdo que uma determinada impressdo mobiliza, Freud
aponta para a possibilidade de que novas impressoes, que ndo despertam o sinal de angustia
referido a situacGes de perigo anteriores, possam surgir na vida animica, gerando a angustia.
A partir desse ponto Freud reitera que ndo se pode mais sustentar que a angustia seja
gerada pela transformacdo da libido, e ndo se recusa a pensar em uma dupla origem para a
angustia: em um caso como consequéncia direta do fator traumatico, em outro como o que
sinaliza a ameaca da repeticdo do fator em si, colocando em funcionamento o principio do
prazer a fim de que essa preparacdo evite a instalacdo da neurose traumatica.

E interessante ressaltar como Freud vai retomando pontos fundamentais da teoria e
recolocando-os em relacdo a angustia. J& em Mas alld del principio de placer, Freud
apontava a diferenciacdo entre terror, angustia e medo. O terror é o estado em que se cai
guando ndo se esta preparado para um determinado perigo, é o fator surpresa. No medo, o
objeto que se teme é conhecido, enquanto na angustia o objeto é desconhecido e
indeterminado, ainda que haja a expectativa ou a preparacdo. A pulsdo é aquilo que acossa
permanentemente o sujeito desde dentro e sera tratada como um ponto de exterioridade
que, tendo em vista os quatro exemplos por ele examinados, provoca uma quebra no
império do principio do prazer. Ora, se o fator traumatico estd relacionado a um quantum de
excitacdo, a pulsdo é justamente o quantum que, em permanente excesso, invade o
aparelho psiquico causando uma perturbacdo no equilibrio energético do organismo e
colocando em agao todos os meios de defesa de que dispde. Tendo como referéncia tedrica
a nova conceituagdo topica — eu, isso e supereu — Freud pode passar a considerar a pulsao
em seu aspecto traumatico, e ndo somente em sua relagdo com o recalcado e o que dele

retorna como sintoma. As obsessdes da neurose obsessiva exemplificam

um tipo de automatismo erotizado do pensamento que se dispara sozinho — o
historial do ‘Homem dos ratos’ — e que pGe em evidencia, apesar do recalque, a
insisténcia da pulsdo como missdo paradoxal do sintoma, indicando que dita pulsdo
ndo estd regulada irrestritamente pelo principio do prazer. Hd& um impulso
constante, mais origindrio, que impulsiona a busca de satisfacdo e ndo de prazer.
(COSENTINO, 1992, P. 116, tradugdo nossa)
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O que fica enfatizado e que marca o aspecto revoluciondrio do texto de 1920 é o
carater continuo da pulsdo, sua mais arcaica insisténcia. Assim, os sonhos em analise, devem
ser escutados como indicativo do andamento do tratamento no campo das neuroses
traumaticas, e mesmo ndo atendendo a realizacdo de desejo trazem de volta os traumas da
infancia e atualizam na transferéncia o que ndo pode ser ligado no aparelho psiquico. Vale
salientar ainda que o traco compulsivo do sintoma pode ser apreendido na clinica com os

casos em que algo do recalque fracassa, segundo Freud,

desses ultimos [casos em que se pode considerar um fracasso do recalque em
maior ou menor grau] obtemos uma exposi¢cdo geral: apesar do recalque, a mogdo
pulsional encontrou um substituto, mas um substituto muito mais reduzido,
descolado e inibido, e que ndo é mais reconhecivel como uma satisfagao. E, se esse
substituto é levado a efeito, ndo se produz qualquer sensagcdo de prazer; sua
realizagdo apresenta, ao contrario, a qualidade de uma compulsdo. (FREUD, (1926
[1925]), p. 90, tradugdo nossa)

O fato de destacar e insistir no aspecto traumatico da pulsdo j& aponta vdrios
paradoxos com os quais Freud precisa lidar. A problemdtica econ6mica colocada pelas
consideracOes freudianas acerca da pulsdo de morte e as reformulacbes da teoria da
angustia e da topica do aparelho psiquico causaram importantes controvérsias. O forte
impacto desses conceitos no meio psicanalitico deve-se a énfase ao aspecto econémico que
leva a pique a ideia de um dominio do principio do prazer, conduzindo certos analistas a se
referirem exclusivamente a primeira tépica, recusando o avango conceitual que permitiria
uma melhor abordagem clinica desses casos em que se observa uma inquietante atragao
pelo sofrimento.

Voltemos a pergunta freudiana que conduz sua investigacdo sobre a angustia: se é
rompida a barreira perigo externo/perigo interno, o que é temido de fato nas situagdes de
perigo? Para desenvolver esse ponto acompanhamos a diferencia¢ao freudiana no que diz
respeito as sujeicdes do eu, quando afirma que o eu vive ameacgado por trés grandes
perigos: o mundo externo, a libido do isso e a severidade do supereu, para os quais
corresponderiam as trés principais variedades de angustia — a realista, a neurdtica e a da
consciéncia moral. Segundo Freud, por tras dessa angustia do eu frente ao supereu,

encontra-se a angustia de castracdo, pois estd, em sua origem, atrelada a fonte constitutiva
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do ideal do eu. Admite, assim, que a angustia da consciéncia moral tem seu nucleo na
angustia de castracdo em torno da qual se depositou e processou, dando-lhe continuidade
(FREUD, 1923, p. 58-59).

Por outro lado, serd preciso, ainda, diferenciar a angustia frente ao supereu que se
expressa pela angustia da consciéncia moral, da angustia frente ao supereu que, segundo
Gerez-Ambertin, associada ao isso, a pulsdo de morte e ao masoquismo originario configura
na clinica um dos mais dificeis obstaculos ao tratamento, a saber, a reacdo terapéutica
negativa. Nessa perspectiva a angustia traumatica alimentaria a gula superegoica que se
mostra inclemente e cruel em muitos casos, pois “a hostilidade do supereu é a situacdo de
perigo da qual o eu se vé precisando subtrair-se” (FREUD, 1926, p. 121, traducdo nossa), e
onde falta qualquer vestigio de projecao, pois o perigo esta totalmente interiorizado. Esse
ponto serd retomado mais adiante, ao analisarmos os casos que serdo apresentados. Por ora

consideremos que a autora salienta que

O supereu é o correlato da angustia de castragdo, mas se o eu é a sede da angustia
e esta é o Unico sentimento que ndo engana, entdo a angustia de castracdo tem o
substrato da ameaga imaginaria (dano imaginario a partir do pai privador), mas
também a ameaca de morte (intrusdo do real do pai). (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p.
119)

Numa leitura lacaniana dessa ultima teoria da angustia podemos considerar que a
angustia traumatica esta vinculada ao desamparo como efeito da inexisténcia de recursos
frente ao desejo do Outro, ou seja, de uma significagdo ultima que determine um lugar para

o sujeito desejante.

2.4 O PROBLEMA ECONOMICO DA ANGUSTIA EM LACAN

Para Lacan a perturbagcdo primeira na economia psiquica responde a incidéncia
traumatica da linguagem para a qual nao ha significacdo possivel e situa-se, portanto, fora

da cadeia associativa.

A experiéncia de satisfacdo, em seu préprio carater mitico, é aquela experiéncia
que, operando sobre o corpo do ser humano, o transforma em ser falante. Esta
transformacdo se une a perda da acdo especifica, quer dizer, da naturalidade da
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satisfacdo da necessidade, a qual é substituida pela satisfagdo alucinatéria da
identidade de percepgdo prépria do processo primario. (RABINOVICH, 1992, p. 27)

No Semindrio 2 Lacan ja havia se dedicado a tratar a questdo da experiéncia de
satisfacdo, mas é definitivamente no Seminario 7 (LACAN, 1959-1960/1997) que ele se
empenha em definir o conceito de gozo a partir da ideia de que o objeto estd desde sempre
perdido. Fazendo uma releitura do Entwurf (FREUD, 1950) serve-se do conceito de Das ding,
a coisa, diferenciando-a das coisas que se produzem pela acdo humana e que podem ser
apreendidas pela linguagem (sache). E nesse caminho trilhado por Lacan em dire¢do a coisa
freudiana que vai se delineando a diferenciacdo do registro do real, em articulagdo com o
simbdlico e o imaginario. Uma vez que a experiéncia de satisfacdo é inteiramente suspensa
no outro falante, no Nebenmensch, a coisa de que se trata nessa experiéncia, Das ding, nao
se relaciona com as necessidades vitais, mas com aquilo que se reitera e exerce nas trilhas
da repeticdo uma pressao, alguma coisa que quer — die not des lebens — o objeto, enquanto
outro absoluto do sujeito. E o elemento que se isola na experiéncia do Nebenmensch como
sendo por sua natureza estranho, fremde. (LACAN, 1959-1960/1997, p. 62-69). Assim, aquilo
gue retorna sempre ao mesmo lugar ganha o estatuto de real se diferenciando da realidade,
gue passsa a se estabelecer mais no campo imaginario.

A guestdo do que permanece fora da linguagem também é trabalhada por Lacan a
partir do texto freudiano La negacion (1925) (Die verneinung), no qual, partindo de um
exemplo bastante simples (“Quem é a pessoa do sonho?”, pergunta a qual o analisando
responde “Ndo é a minha mae!”), retoma a dialética em relagdo ao objeto em que tudo o
que é bom é introjetado, e o que é mau, ou melhor, estranho (fremd) é expulso para fora.
Lacan indica que aqui, novamente, Freud afirma que o objetivo imediato dessa dialética é o
reencontro do objeto, assegurando que o que foi perdido pode ser reencontrado na
realidade. A perda é a precondigdo, e a verneinung, seu testemunho.

Essa nogao explorada radicalmente por Lacan é a base sobre a qual ele elabora nesse
seminario o conceito de gozo que nos serve como chave para situar a leitura lacaniana da
angustia. Nesse sentido, a angustia traumatica — que carece de todo conteudo psiquico
(FREUD, 1926[1925]) —, como o que por estrutura esta referida ao ponto de exterioridade

em relagdo a cadeia significante, ndao corresponde fenomenologicamente ao trauma do
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nascimento, exceto pelo fato de ser também uma perturbacdo econdémica. Cosentino nos

indica uma articulacdo possivel, explicando que

a experiéncia de satisfagdo introduz estruturalmente a perda e a queda da
homeostase do organismo. Agora podemos acrescentar: a perda inaugural de gozo
como essa mitica primeira satisfagdo. Com a angustia traumatica ou automadtica
irrompe, nesse ponto mesmo de perda, a perturbagdo econ6mica como invasdo de
gozo no nivel do processo primario. O objeto, uma vez constituido, funciona como
um sitio ou lugar dosado em relagdo com dita angustia traumatica. Entdo, haverd
sinal de angustia que, enquanto tal, impedirad a infiltracdo de gozo. (COSENTINO,
1992, p. 123)

Vejamos como se dé essa regulacdo da angustia em Lacan.

2.5 A ANGUSTIA NO ESQUEMA OPTICO

A gquestdo do objeto e da funcdo da angustia sdo trabalhadas no Seminario 10
(LACAN, 1962-1963/2005) dando continuidade ao questionamento freudiano sobre o que
faria a angustia despontar como algo reconhecivel pelo eu. E pelo registro especular,
apoiado no esquema Optico, que é delimitada a funcdo do objeto a, como Lacan nomeia
nesse semindrio o objeto da angustia.

Forjado a partir da analise do texto do narcisismo (FREUD, 1914), o esquema optico
sintetiza as ideias lacanianas sobre a constituicdo do eu e o estadio do espelho. Lacan
desenvolve seu esquema a partir da experiéncia do buqué invertido, do fisico Henri Bouasse
(1934), considerando determinadas leis da dtica como a que garante que para que a ilusdo
se produza é preciso que o observador esteja numa certa posicdo, o que Lacan associa a
posicdo na ordem simbdlica em que cada sujeito estd inserido antes mesmo de seu

nascimento.
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Figura 1: Esquema de Bouasse. In: LACAN, 1998, p. 680.

Lacan refaz esse esquema cldssico colocando o vaso embaixo da mesa e o buqué
sobre a mesa, de modo que se o observador estiver de frente para o espelho concavo
podera ver a imagem real (que se comporta como o objeto) que se produz do vaso
envolvendo o buqué. Mas se o observador estiver na mesma direcdo do espelho concavo
serd preciso um outro espelho, um espelho plano para completar o novo esquema em que a

imagem se forma virtualmente.

Figura 2: Esquema Optico. In: LACAN, 1998, p. 681.

A manobra de inclusdo do espelho plano se justifica por referéncia a ordem simbdlica
como mediadora da formac¢do da imagem virtual (imagem puramente subjetiva) e por sua
preexisténcia ao préprio sujeito, inclusdao que permite toma-lo como modelo tedrico em que
se representa a relagdo com o outro e que permite distinguir a dupla incidéncia do
imaginario e do simbdlico (LACAN, 1998, p. 680). No Semindrio 10, esse esquema optico é
simplificado e despido dos enfeites imaginarios que carregava desde sua primeira
apresentacdo no Seminario 1, sendo tomado como suporte para a demonstracao da

correlagao entre a angustia, o objeto a e o falo.
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Esquema simplificado

Figura 3: Esquema Optico simplificado. In: Lacan, 1962-1963/2005, p. 49

No esquema, a imagem especular, i'(a), constitui o ponto onde se realiza a
identificacdo narcisica: é pelo reconhecimento da imagem refletida no espelho que o infans
acede a uma unidade corporal, movimento subjetivo de constituicdo do eu que é
confirmado pelo Outro. A unidade do eu ndo esta dada de saida, como ja apontava Freud no
texto sobre o narcisismo, mas demanda uma nova agao psiquica que, para Lacan, coincide
com o momento de reiteracdo e validacdo pelo olhar do outro, aquele para quem o sujeito
vira a cabeca em busca de uma confirmacdo ao se ver e se reconhecer na imagem refletida.
Esse € o momento paradigmatico da experiéncia do espelho, pois, apesar de ser uma
identificacdo imagindria, o efeito ndo advém da imagem em si, com seu contorno e
fechamento gestdltico, mas do fato de que essa experiéncia convoca a presenga do Outro,

abrindo um lugar simbélico onde o eu pode advir.

Quando a relagdo que se estabelece com a imagem especular é tal que o sujeito
fica demasiadamente cativo da imagem para que esse movimento seja possivel, é
porque a relagdo dual pura o despoja de sua relacdo com o grande Outro. (LACAN,
1962-1963/2005, p. 135)

A imagem especular se caracteriza por uma falta originaria, pois s6 se forma pela
intervencao do espelho plano, do grande Outro. Ela é a imagem virtual de uma imagem real
i(a) — imagem formada pelo espelho concavo, o eu ideal do narcisismo perdido dos pais — a
gual o sujeito se identifica narcisicamente e que comporta em sua formagao uma perda, pois

a imagem real é inacessivel ao sujeito. Nessa versdao do esquema, o buqué que antes era
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contornado pela imagem do vaso formando uma unidade, é substituido pelo sinal (-¢), o
falo. Essa substituicdo implica pensar que para além da imagem fechada em seus detalhes
imaginarios o que estd em jogo na relacdo especular é aquilo que falta, uma falta que se
coloca pela marca indelével do desejo do Outro. Essa é a marca que faz da satisfacdo da
necessidade uma experiéncia perdida e promove a satisfacdo ao nivel da realizacdo do
desejo que se da pelos objetos parciais. Fica demonstrado que no plano simbdlico a imagem
especular sé se sustenta pela referéncia ao (-¢), ou seja, a algo que ndo aparece na imagem,
imagem de uma perda que enquanto falta sé pode aparecer no campo imaginario como

negativizada, ocasionando o descompletamento préprio a imagem especular.

Essa i(a) é dada na experiéncia especular, mas, como eu lhes disse, é autenticada
pelo Outro [...] no nivel de i'(a), que é a imagem virtual de uma imagem real, ndo
aparece nada. [...] Esse menos-phi ndo é mais visivel, mais sensivel nem mais
presentificavel ali do que aqui, em baixo de i(a), porque ndo entrou no imagindrio.
(LACAN, 1962-1963/2005, p. 50)

Afirmando que “a angustia é a falta da falta”, Lacan toma a falta falica como
referéncia para o despontar da angustia, uma vez que no esquema o falo (-¢) é correlato ao
objeto a que estaria no fundamento da imagem real, também inacessivel. Isso que ndo passa
para a imagem especular constitui um residuo cuja funcdo é funcionar como suporte do
desejo, ou seja, como uma reserva operatéria (LACAN, 1962-1963/2005, p. 49). A angustia
estaria, portanto, relacionada ao fato de que essa reserva possa em certos momentos nao

operar.

Os farei observar que muitas coisas podem produzir-se no sentido da anomalia, e
que ndo é isso que nos angustia. Mas se, de repente, faltar toda e qualquer norma,
isto é, tanto o que constitui a anomalia quanto o que constitui a falta, se esta de
repente nao faltar, é nesse momento que comecara a angustia. (LACAN, 1962-
1963/2005, p. 52)

Vejamos de perto. O falo como correlato simbdlico do objeto a é aquilo que em
operagdo orienta e polariza o desejo, na medida em que esta a servigo da preservacao de
uma auséncia cuja presenga esta marcada no esquema pelo objeto a. Tomando a angustia
minimamente como sinal no eu, Lacan indica que a falta, a castragao, ja esta por estrutura
inscrita pelo falo (-¢). A angustia, para além de uma transformacgao libidinal, como colocava

Freud inicialmente, estd relacionada a tudo que possa aparecer no lugar do (-¢), ou seja, o
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que pode vir a assinalar-se no lugar designado pelo (-p) é a angustia de castragdo, em sua
relagdo com o Outro (LACAN, 1962-1963/2005, p. 55).

E nesse sentido também que se articula a afirmac3do de que a angUstia ndo é sem
objeto. O conceito de objeto para a psicandlise foi alvo de duras criticas por parte de Lacan
aos psicanalistas pos-freudianos que deram demasiada importancia as relacdes objetais
recusando a dimensdo pulsional que o objeto teria para Freud. Tendo em vista os quatro
componentes da pulsdo — forca (drang), meta (ziel), objeto (objekt) e fonte (quelle) —
destacamos a meta e o objeto. A meta de toda pulsdo seria a satisfacdo, ou seja, a
suspensao dos estimulos oriundos da fonte somatica. A ideia de satisfacdo ja constitui em si
um paradoxo, pois a pulsdo se caracteriza essencialmente por ser uma forga constante e a
satisfacdo seria, do ponto de vista biolégico, a cessacdo dos estimulos que seriam sentidos
como desprazerosos. Ora, se a satisfacdo final ndo é possivel, pois a abolicdo dos estimulos
seria a morte, é preciso supor, como o faz Freud, que a satisfacdo se dia de modo

intermediario, sem que se chegue ao fim.

Embora a meta final de toda pulsdo seja sempre a mesma, sdao diversos os
caminhos que podem conduzir a essa meta. Portanto, uma pulsdo pode ter
numerosas outras metas mais proximas e metas intermediarias, que se combinam
ou até se permutam entre si antes de chegarem a meta final. (FREUD, 19153, p.
148, tradugdo nossa).

Como analisamos em relagdo a compulsdo a repeticdo, o paradoxo da satisfacdo
pulsional comega quando a pulsdo, por nao situar-se no plano puramente biolégico, produz
uma modificacdo na satisfacdo, separando-a da necessidade, da genitalidade e da
reproducdo. As pulsdes sdo parciais porque ndao coincidem com a finalidade bioldgica,
satisfazendo-se justamente por ndo alcancgar sua meta. Para Lacan, quando a reprodugao
como finalidade esta perdida e as pulsdes sdo parciais, a meta ndo é outra sendo ir e voltar,
ressaltando a fungdo essencial do percurso da pulsdo a partir de sua fonte. Portanto, se o
objeto “é aquilo em que, ou por meio de que, a pulsdo pode alcangar sua meta” (FREUD,
1915a, p. 149, tradugdo nossa) e se a meta da pulsdo é uma satisfacdo parcial como

podemos definir seu objeto?

Ele [0 objeto] é o elemento mais varidvel na pulsdo e ndo esta originariamente
vinculado a ela, sendo-lhe apenas acrescentado em razdo de sua aptiddo em
proporcionar satisfacdo. [...] ao longo dos diversos destinos que a pulsdo
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conhecerd, o objeto poderd ser substituido por intermindveis outros objetos, e a
esse movimento de deslocamento da pulsdo caberdo os mais significativos papéis.
(FREUD, 19154, p. 149, tradugdo nossa)

Apesar de Freud postular a variabilidade do objeto, podemos observar a presenca
recorrente nesse e em outros textos freudianos da ideia de que a pulsdo se apoia na
necessidade, remetendo, em Jultima andlise, a um objeto especifico. As principais
contribuicdes lacanianas acerca do conceito de pulsdo encontram-se no Semindrio 11
(1964/1995), onde inicia sua andlise descartando qualquer possibilidade de assimilacdo da
pulsdo ao plano bioldgico da necessidade, pela caracteristica que a descreve como uma

forca constante.

A pulsdo, apreendendo seu objeto, aprende de algum modo que ndo é justamente
por ai que ela se satisfaz. Pois se se distingue, no comeco da dialética da pulsdo, o
Not e o Bediirfnis, a necessidade e a exigéncia pulsional — é justamente porque
nenhum objeto de nenhum Not, necessidade, pode satisfazer a pulsdo. (LACAN,
1964/1995, p.159).

Essa separacdo é, portanto, fundamental para esclarecer uma série de equivocos no
entendimento dos sintomas alimentares, especialmente da compulsdo por comer. Se nos
textos freudianos da primeira topica ainda resta uma tentativa de apoiar o objeto pulsional
nos objetos das pulsGes de autoconservacao, a partir de 1920 e da leitura lacaniana qualquer
possibilidade de que isso tenha fundamento é descartada. Rompendo com uma tradigao
psicanalitica em que o foco das relagbes do sujeito com o mundo externo se pauta nas
primeiras experiéncias de satisfacdao cuja matriz se reduz a relagdo mae-bebé, onde o seio
seria 0 objeto da pulsdo oral, Lacan propde outro estatuto ao objeto primordial,

promovendo-o a uma fungao.

Para a pulsado oral, por exemplo, é evidente que ndo se trata de modo algum de
alimento, nem de lembranca de alimento, nem de eco de alimento, nem de
cuidado da mae, mas de algo que se chama seio e que parece que vai sozinho
porque esta na série. Se Freud nos faz essa observacgdo de que o objeto da pulsdo
ndo tem nenhuma importancia, é provavelmente porque o seio deve ser revisado
por inteiro quanto a sua fung¢do de objeto. (LACAN, 1964/1995, p. 160).

Assim, Lacan desloca o seio de sua consisténcia imaginaria tomando-o na sua funcao

de objeto e aponta que, para além da analise dos pares de opostos feita por Freud no texto
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dedicado as pulsdes (FREUD, 1915a), ele busca conduzir o leitor ao cerne da questdo
pulsional: o circuito de idas e vindas da pulsdo, ou, para Lacan, o carater circular da pulsao.
Sobre o objeto pulsional, Lacan é veemente na desmontagem imagindria a ele colada pela
tradicdo da psicandlise pds-freudiana, ligando-o a algo que é inassimildavel no aparelho

psiquico.

Em todo caso, o que forga a distinguir essa satisfagdo [da pulsdo oral] do puro e
simples autoerotismo da zona erdgena, é esse objeto que confundimos muito
frequentemente com aquilo sobre o que a pulsdo se refecha — este objeto, que de
fato é apenas a presenga de um cavo, de um vazio, ocupavel nos diz Freud, por ndo
importa que objeto e cuja instancia s6 conhecemos na forma do objeto perdido, a
minusculo. O objeto a mindsculo ndo é a origem da pulsdo oral. Ele ndo é
introduzido a titulo de alimento primitivo, é introduzido pelo fato de que nenhum
alimento jamais satisfard a pulsdo oral, sendo contornando-se o objeto
eternamente faltante. (LACAN, 1995 b, p. 170, grifos nossos).

O fato de que algo fica de fora do circuito pulsional devido a ligacdo a um campo
possivel de objetalidade (BIRMAN, 2005, p. 62) — o que em termos freudianos seria a acao
especifica realizada nos cuidados dispensados pelo Nebenmensch ao bebé que promove
uma alteracdo no mundo externo, mas ndo a extingdo do estimulo enddégeno, pois a pulsdo é
constante — torna a satisfagao parcial, ao mesmo tempo em que paradoxalmente faz com
gue algo do objeto buscado caia, produzindo no percurso o objeto perdido. Quanto a isso,

Freud é explicito quando afirma de forma brilhante que:

E da diferenca entre o prazer efetivo obtido pela satisfacdo e o prazer esperado
que surge o fator impelente que ndo vai permitir o organismo estacionar em
nenhuma das situacdo estabelecidas, mas ao contrdrio, nas palavras do poeta,
‘indomado, sempre impele adiante’. (1920, p. 165, grifos nossos).

Retomando a questdo da angustia, Lacan destaca sua fun¢ao primordial em relagdo a
da perda do objeto e ndo ao objeto em si. No que concerne aos pacientes ditos obesos,
também consideramos que ndo se trata de um problema na relagdo com o alimento, tal qual
uma “situacdo de desmame brutal em que o objeto bom foi perdido apds ter sido
encontrado” (JEAMMET, 2003, p. 113), mas antes algo que se relaciona a perda do objeto e

a funcdo do desejo que se encontra, de certa forma, paralisada.
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No campo do desejo, a anglstia é o que aponta para o enigma do desejo do Outro
introduzindo a pergunta — Che vuoi? — para além da identificacdo narcisica, ali onde o sujeito
se vé e se reconhece. O objeto perdido &, portanto, o que possibilita a dosagem da angustia
gue pode ser colocada a servico do principio do prazer como sinal. A invasdo de gozo no
nivel do processo primdrio a que Cosentino refere-se (Cf. p. 60) articula o gozo a angustia
traumatica e é um dos pontos nevrdlgicos da teoria da angustia, pois ndo ha ai possibilidade

de simbolizacdo e de assimilacdo pelo aparelho psiquico.

Trata-se, em suma, de ver quando e como o desejo do sujeito, alienado na
demanda, profundamente transformado pelo fato de ter de passar pela demanda,
pode e deve reintroduzir-se [...] o profundo remanejamento dos primeiros desejos
pela demanda nos é perpetuamente sensivel na dialética do objeto oral e,
particularmente, na do objeto anal, dai resultando que o Outro com que o sujeito
lida na relagdo da demanda estd, por sua vez, submetido a uma dialética de
assimilagdo, ou de incorporagdo, ou de rejei¢do. (LACAN, 1999, p. 370)

Tendo em vista o desenvolvimento do conceito de angustia na segunda tdpica,
consideramos que a angustia de castracdo € o que permite o aparecimento no eu do sinal de
angustia, constituindo para Freud o nucleo da angustia da consciéncia moral. Contudo, ndo
parece ser essa a angustia que aparece na compulsao por comer dos pacientes ditos obesos.
Se no capitulo anterior a questdo levantada era se a incidéncia das exigéncias superegoicas
estaria diretamente relacionada a manutengao do sintoma e ao aumento da angustia, nossa
questdao desdobra-se: a compulsdo por comer pode estabelecer-se como uma defesa
imediata frente a angustia traumdtica, ou seja, como uma tentativa de convocar o
aparecimento do sinal de angustia que colocaria em funcionamento o principio do prazer ou
simplesmente uma resposta automatica ao imperativo superegoico que Vvisaria
minimamente a sustentacao da integridade do eu? Ou, ainda, podemos nos perguntar o que
justificaria a necessidade dessa distingdo metapsicolégica da compulsdo por comer segundo
as duas formas de angustia.

A clinica com os pacientes ditos obesos nos mostra que na maioria das vezes a
angustia é engolida e ndo se apresenta de fato como um sinal ou como ataque de angustia,
mas como uma injuncdo que leva a um ato desregrado, sem mediacdao falica. Seu
aparecimento na clinica se da somente a posteriori, quando a culpa emerge na voz cruel da
consciéncia moral que lhes exige, associada aos ideais culturais de beleza e saude, o

emagrecimento a qualquer preco. A culpa ganha nesses casos seu papel primordial de dar
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sinal de um ato que defende o aparelho da angustia, mas sua repeticdo insensata assinala
gue a mesma nao foi tramitada, nem encontrou um significante que a circunscreva. Talvez a
angustia da consciéncia moral, que aqui se revela por meio da culpa, seja uma primeira

simbolizacdo da infiltracdo de um gozo superegoico.

2.6 FRAGMENTO CLiNICO™
Das Beste, was du wissen kannst, Darfst du den Buben doch nicht sagen

Goethe™

Avisados de que um caso na psicanalise ndo é o exemplo de uma regra geral (ESCARS,
2005, p. 137) escolhemos um recorte clinico para iluminar nosso percurso. Trata-se de
Beatriz, uma paciente obesa, em analise ha 7 anos, que durante os 2 primeiros teve um
acréscimo de 20 kg ao peso inicial de 104 kg. Ao longo desse tempo vemos esbocar-se uma
gramatica pulsional, assim como falhas e formac¢Ges do inconsciente, testemunho de uma
analise em curso.

E dessa paciente uma fala que nos faz recordar o sonho de Anna Freud'’: “A dieta
estd muito dificil. Bem que a nutricionista podia me dar um docinho, um iogurtinho, um
sorvetinho...”, fala que emerge numa sessao em que relata, logo no inicio, que comer ndo é
mais igual, que agora quando quer comer um doce, come-0, mas ndo é isso que ela quer,
nao é isso que a satisfaz. Queixa-se da dieta como se queixa das rela¢gbes sexuais
insatisfatérias que raramente mantém com o marido, a quem demanda que a deseje mais e
de quem espera mudancas. Seja a nutricionista ou o marido, é a um outro que é delegada a
possibilidade de satisfagdo. Situamos na vacilagdo do lugar que a comida ocupa a abertura
da dimensdo do desejo, desejo insatisfeito, referido ao Outro que impede que ela mesma

entre na sua dieta e possa saber ai fazer (savoir y faire) com o seu excesso de peso.

> para garantir o sigilo dos casos utilizados na tese, foram suprimidas algumas passagens dos fragmentos clinicos na versao
final.

16 Tradugdo nossa: “Afinal o melhor do que vocé sabe ndo pode ser dito aos meninos”. Mefistéfeles, em Fausto de Goethe,
parte 1, cena 4. (FREUD, 1900, p. 160).

7 Trata-se do sonho com os célebres morangos de Anna Freud, que juntamente com o sonho de Irma, foi apresentado
como um dos exemplos incontestaveis de sua tese do sonho como realizagdo de desejo: Anna com ano e meio de idade
teve de ficar sem comer porque passou mal, o que foi atribuido ao fato de ter comido morangos. Durante a noite seguinte,
ela recitou um cardapio inteiro no sono: 'Morangos, morangos silvestres, omelete, pudim!' (FREUD, 1916[1915-16], p. 121,
tradugdo nossa)
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Esse movimento de abertura e fechamento se delineou ao longo de seis meses,

ao mesmo tempo em que voltava a se descontrolar com a comida, nao

'II

deixando de frisar que come, mas “nado é isso

(V2]
[
Q

pergunta que retorna insistentemente é: “por que estou comendo se eu quero emagrecer e

arrumar alguém?”.

_ Algumas perguntas quanto ao que quer fazer de sua

vida sdo indicios de uma vacilacdo na estrutura fechada do sintoma: ela ndo sabe se quer

morar com a mae ou sozinha,

Apds um tempo fazendo coisas de que gosta,

I 5catriz conhece um outro parceiro e emagrece

cerca de 30 quilos. No inicio estava muito assustada, pois o que mais gostou foi do jeito

— trago que faz lembrar

claramente a forma como se refere ao paiEEEEG— . ;<o

traco destacado do discurso de sua mae marca sua fantasia no que se refere aos homens:

Destaco desse primeiro tempo, (12) a ocorréncia de sonhos que dao testemunho dos
efeitos de andlise e que emergem a medida que hd um deslocamento da demanda de
emagrecimento para uma pergunta quanto ao seu desejo e (22) a gramatica pulsional que
vai se delineando pouco a pouco e indicando a fun¢dao do sintoma como satisfacdo que

comporta um gozo, funcao esta que ganha maior evidéncia pela enunciacdo de uma frase

fantasmatica trazida por Beatriz em varios momentos do tratamento:
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No Semindrio 8 (1960-1961/1992), Lacan retoma a questdo da demanda
circunscrevendo-a em relagcdo ao 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 aquém como objeto do desejo, objeto parcial.
Esse desenvolvimento é retomado no Seminario 19 (1971-1972/2012), em que introduz o né
borromeano, permitindo uma articulagdo mais precisa da demanda com o objeto a.
Posteriormente, no Semindrio 20, Lacan explicitard a férmula da demanda trabalhada no

ano anteriror nos seguintes termos:

[...] eu te peco — o0 qué? — que recuses — 0 qué? — o que te oferegco — por
qué? — por que ndo é isso — isso, vocés sabem o que é, é o objeto a. O objeto
a ndo é nenhum ser. O objeto a é aquilo que supde de vazio um pedido [...]
Néo é isso quer dizer que, no desejo de todo pedido, ndo ha sendo a
requeréncia do objeto a, do objeto que viria satisfazer o gozo [...]. (LACAN,
1972-1973/1985, p. 171)

Portanto, isso que se pede em uma analise é preciso coloca-lo a falar e nas repeticdes
trilhar um caminho onde se possa escutar o novo que emerge nas pequenas modulagdes
discursivas, mas que ndo é sem efeito para aquele que fala. Neste momento do tratamento,
Beatriz engordou parte dos 30 quilos que havia perdido e, apesar de verificar em diversas
situagdes que o peso ndo coloca impedimentos para namorar, cantar ou dangar, continua

atribuindo ao excesso de peso a causa da dificuldade de levar adiante essas atividades.

Podemos, contudo, escutar uma torgao em seu discurso: apds algumas sessées em

que abordava sua relagdo de dependéncia aos seus pais _
_, comecga a ter enxaquecas acompanhadas de uma sensacdo de

estranhamento do corpo, mal-estar que se traduz em nao conseguir se sentir bem ao se

vestir, pois suas roupas nao lhe caem bem como antes. Na sequéncia das associagdes livres,

relembrando mais uma vez a frase de seu pai, enuncia: _
I oo uma variante da classica frase | EEEEEEEEEEE

-. Essa sutil mudanga na enunciagdo (modulagdo discursiva) é escutada como um
deslocamento do sujeito decorrente da emergéncia de um terceiro elemento (ninguém)
dialetizando o dualismo identificatdrio que antes se estabelecia entre o sujeito e os ditos do

pai e da mae, efeito da incidéncia da castragao no Outro.
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Lacan (2005, p. 131), ao falar da fantasia de despedacamento do corpo, associa os
fendbmenos de despersonalizacdo — que fenomenologicamente sdo contrarios a estrutura
do eu (moi) — a angustia, fendmeno de borda que aparece no limite do eu quando este é
ameacado por alguma coisa que ndo deve aparecer. Podemos apreender nesse fragmento
clinico a vacilacdo das coordenadas simbdlicas que regulam as identificacdes idealizantes,
fazendo aparecer a falha na ilusdo de totalidade fornecida pela imagem especular. Se o
objeto oral vem em sua concretude preencher o lugar da falta, o que se produz ai é a
angustia que ameaca o eu e perturba, por outro lado, a imagem narcisica, o eu ideal. Nesse
caso, podemos considerar que o sujeito procure uma capa de protecdo contra a angustia. Se
pensarmos no nivel da atividade da pulsdo oral, onde os mecanismos identificatdrios
operam como incorporacao, o sujeito poderia in-corpo-rar os objetos alimentares de modo a
encobrir a falta falica que aparece como uma falha na imagem especular.

Aquilo que o discurso analitico coloca em operacdo por meio do analista, ou seja, a
emergéncia do objeto a como objeto causa do desejo, é funcdo da recusa de uma demanda.
Indo um pouco além, no sentido de escutar algo que se inscreve pela via da repeticdo e
arriscar um caminho a ser percorrido, seguimos as indica¢Ges iniciais do Seminario 9 (1961-

1962/2003), onde Lacan trabalha o problema da identificacdo:

o paradoxo do automatismo de repeticdo é que vocés vejam surgir um ciclo de
comportamento inscritivel [...] nos termos da resolucdao de tensdo do par [...]
necessidade-satisfagdo, e que, todavia, qualquer que seja a fungao implicada nesse
ciclo [...] ndo é errado dizer que o que ela quer dizer enquanto automatismo de
repeticao é que ela estd ai para fazer surgir, para lembrar, para fazer insistir alguma
coisa que nao é nada mais, em sua esséncia, do que um significante, designavel por
sua funcdo [...] que ela introduz no ciclo de suas repeticdes, sempre as mesmas em
sua esséncia e, portanto, concernente a alguma coisa que é, sempre, a mesma
coisa, a diferenca, a distingdo, a unicidade. (LACAN, 1961-1962/2003, p.79)

Podemos supor que é por meio da dialética das identificacGes que se circunscrevem
os possiveis modos de responder ao desejo do Outro, cujo sinal é a angulstia. E também
nesse campo que podemos recolher elementos para entender os efeitos do supereu e
acolher seus paradoxos, pois é por meio das identificacdes que se constituem tanto o eu

guanto o supereu, delimitando as possibilidades de contornar a perda do objeto.



71

3 IDENTIFICAGAO E IDEAL

O ermo que tinha dentro do olho do menino era um
defeito de nascenga, como ter uma perna mais curta.
Por motivo dessa perna mais curta a infancia do
menino mancava.

Ele nunca realizava nada.

Fazia tudo de conta.

Fingia que lata era um navio e viajava de lata.

Fingia que vento era cavalo e corria ventena.
Quando chegou a quadra de fugir de casa, o menino
montava num lagarto e ia pro mato.

Mas logo o lagarto virava pedra.

Acho que o ermo que o menino herdara atrapalhava
as suas viagens.

O menino sé atingia o que seu pai chamava de ilus3o.

18
Manoel de Barros

Esse percurso tedrico acerca dos impasses do dispositivo analitico e da angustia
constitui o eixo que permite retomar uma das hipdteses desta tese: sem cair no engano
tedrico de confundir a compulsdo por comer (dimensdo do ato) com a compulsdo a
repeticdo (modo de funcionamento da pulsdo de morte), poderiamos ainda assim considera-
la um recurso encontrado pelo sujeito frente a emergéncia contingencial do fator
traumatico? Essa hipdtese nos sugere articular essa problematica no campo da identificacdo,
tomando de empréstimo a hipdtese de trabalho clinico de Clara Cruglak (2001) a respeito de
momentos em que o real irrompe com as caracteristicas do fator traumatico, ou seja,
momentos em que o sujeito se encontra sem defesa, sem recursos simbdélicos para ligar o

excesso de excitacdo que invade o aparelho psiquico. Diz Cruglak:

O modo como cada um desses tempos [da identificacdo] se realiza pora em
evidéncia a eficacia e as eventuais falhas dos elementos que entram em jogo em
cada um deles quando o sujeito deve responder frente a contingéncias traumaticas
da sua vida. Quer dizer que a possibilidade de que o sujeito disponha ou nao de
marcas constituintes para fazer frente a irrupcao do real estd condicionada pelo
modo como se conduziu o processo de identificacdo. (CRUGLAK, 2001, p. 15)

Para pensar se a compulsdo por comer pode ser tomada como uma modalidade de

resposta do sujeito frente a emergéncia do fator traumatico, tendo em vista as concepgoes

'® BARROS, M. Poesia completa. S3o Paulo: Leya, 2010, p. 392.
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freudianas e lacanianas sobre a oralidade a partir do campo da identificacdo, faz-se
necessario diferenciar as 3 formas de identificacdo trabalhadas no texto Psicologia de las
masas y andlisis del yo (FREUD, 1921) e sua retomada por Lacan ao longo de seus
seminarios. Considerando o desenvolvimento freudiano acerca da identificacdo em sua
relagdo com o eu ideal e o ideal do eu no Seminario 8 (LACAN, 1960-1961/1992), colocamos
uma pergunta que parte da escansdo do termo incorporacdo e, assim como a demanda, nao

deve ser respondida, mas nos serve para iluminar esse percurso: o que o obeso in-corpo-ra?

3.1 IDENTIFICACOES FREUDIANAS

O tema da identificacdo é um assunto abordado por Freud em poucos trabalhos, mas
gue assume uma consisténcia tedrica como poucos conceitos na psicanalise, exigindo um
trabalho de reunido de elementos dispersos ao longo da obra freudiana. No texto Totem y
tabu (1913 [1912-1913]) Freud parte da analise da incorporagcdo pela via da devoracdo
canibalistica, dedicando-se a aplicar pontos de vista da psicanalise aos povos primitivos. Em
relagdo ao totem ressalta que, diferentemente do tabu, que permanece existindo nas
sociedades atuais, constitui uma instituicdo religiosa que foi substituida por formas mais
atuais. Entretanto, Freud propde buscar o sentido mais infantil contido no totemismo e o faz
através da andlise do banquete totémico em paralelo a fase oral do desenvolvimento
libidinal. O canibalismo praticado pelos povos primitivos deriva de um grupo de agoes
magicas que visam fazer mal ao inimigo, apoderando-se de suas unhas, cabelos, pegas de
vestimentas etc.

Nesse sentido, Freud situa que no ato de devorar partes do corpo de uma pessoa ha
uma apropriacdao das qualidades que a ela pertenceram (FREUD, 1921, p. 85). No banquete
totémico, o animal devorado é um substituto do pai. Os irmdos expulsos se aliaram,
mataram e devoraram o pai, colocando fim a horda paterna. Segundo Freud, no ato da
devorac¢ao os filhos consumavam miticamente a identificagdo com o pai, apropriando-se
cada um de uma parte de sua forca (FREUD, 1921, p. 143). Analisando os casos do Pequeno
Hans e do Homenzinho-galo de Ferenczi, Freud destacou a analogia com a vida sexual
infantil pela identificacdo total ao animal totémico e a ambivaléncia de sentimentos em

relacdo ao mesmo. Assim, a incorporac¢do visa assimilar o objeto ao interior do corpo,



73

destruindo-o e apoderando-se de suas qualidades. Na fase oral o seio constituiria o primeiro
objeto visado pelo infans, e as leituras pds-freudianas privilegiaram esse objeto primordial
na dindmica da identificacdo, considerando-o como o que possibilitaria uma saida subjetiva

boa ou ma.

Ora, convém lembrar que é na demanda mais antiga que se produz a identificacdo
primaria, aquela que se efetua pela onipoténcia materna, ou seja, a que ndo
apenas torna dependente do aparelho significante a satisfagdo das necessidades,
mas que as fragmenta, as filtra e as molda nos desfilamentos da estrutura
significante. (LACAN, 1998, p. 624)

Em La interpretacion de los suefios (FREUD, 1900 [1899]) Freud comeca a dar um
tratamento tedrico a identificagdo a partir da analise do sonho da bela agougueira, sonho
muito trabalhado por Lacan a propésito da dialética da demanda e do desejo. O sonho™®, que
a principio é contado a Freud como exemplo que contradiz sua tese de que o sonho é a
realizacdo de um desejo, exprime o desejo de ter um desejo insatisfeito por meio da
identificacdo histérica da sonhadora com sua amiga. A sonhadora deseja que o desejo de
engordar da sua amiga ndo se realize, para que n3o seja desejada por seu marido que deseja
mulheres de formas fartas. E nesse ponto que Freud introduz a dialética da identificacdo
histérica, ressaltando que, diferentemente da imitacdo histérica, a identificacdo é a
“apropriagcdo decorrente de uma etiologia idéntica: ela expressa um ‘como se’, relacionado
com um trago comum que persiste no inconsciente” (FREUD, 1900 [1899], p. 168, traduc¢ao
nossa).

Outra referéncia essencial ao assunto é feita em Duelo y melancolia (1917 [1915]),
onde Freud trabalha a identificacdo em relagdo a melancolia, distinguindo o destino do
investimento objetal que se desligou do objeto no luto e na melancolia e destaca também ai
um componente oral importante. Na melancolia, o destino do investimento objetal que se
desligou do objeto se retira sobre o eu estabelecendo uma identificacdo do eu ao objeto

perdido:

A sombra do objeto caiu sobre o eu, quem, em seguida, pode ser julgado por uma
instancia particular como um objeto, como o objeto abandonado. Dessa maneira, a

1 ugy gueria oferecer uma ceia, mas nao tinha nada em casa além de um pequeno salmdo defumado. Pensei
em sair e comprar alguma coisa, mas entdo me lembrei que era domingo a tarde e que todas as lojas estariam
fechadas. Em seguida, tentei telefonar para alguns fornecedores, mas o telefone estava com defeito. Assim,
tive de abandonar meu desejo de oferecer uma ceia.” (FREUD, 1900 [1899], p. 165, tradugdo nossa)
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perda do objeto converteu-se em uma perda do eu, e o conflito entre o eu e a
pessoa amada [objeto], converteu-se em uma biparti¢do entre um eu critico e o eu
alterado por identificagdo. (FREUD, 1917 [1915], p. 246, tradugdo nossa)

Resulta dessa divisdo a constituicdo de uma instancia critica pela qual o eu passa a
ser julgado e uma identificacdo. Na melancolia essa identificacdo consistiria numa regressao
ao narcisismo originario, a uma etapa prévia da eleicio de objeto. E nesse contexto que
Freud aponta o primeiro modo como o eu distingue um objeto, o que o levard
posteriormente a tomar a melancolia como protdtipo da formacdo do eu a partir dos restos
dos investimentos objetais abandonados. Segue afirmando que o melancélico “queria
incopora-lo [o objeto], na verdade, pela via da devoracdo, de acordo com a fase oral de
desenvolvimento libidinal” (FREUD, 1917 [1915], p. 247, tradugao nossa). A partir da
consideracdo dessa identificacdo narcisica a qual regride o investimento objetal na
melancolia, Freud diferencia ainda a identificacdo histérica, na qual o investimento objetal
persiste e se exterioriza através dos sintomas histéricos e da prépria neurose de
transferéncia.

Em outro trabalho sobre a metapsicologia, Pulsiones y destinos de pulsion (1915a),
Freud toca na questdo da identificacdo para explicar a diferenciacdo entre um eu-realidade
(Real Ich) inicial, um eu-prazer (Lust Ich) e um eu-realidade definitivo (Endgultigen Real Ich)
em relacdo ao objeto. O eu-realidade inicial refere-se ao autoerotismo, e para que haja uma
passagem deste para o eu-realidade definitivo, é preciso que haja o investimento libidinal no
mundo externo, em outros objetos. Os primeiros objetos investidos libidinalmente seriam
aqueles trazidos pelas pulsGes de autoconservacao (pelo Nebenmensch), se esses objetos
forem fonte de prazer, o eu os introjeta, caso contrario, se forem fonte de desprazer, ele os
expele. Vemos aqui a introdu¢do na obra freudiana do conceito de introjecdo (forjado por

Ferenczi) associado ao termo incorporagao.

Assim, a partir do eu-realidade inicial, que diferenciou o interno do externo
segundo uma boa marca objetiva, deriva-se agora em Eu-prazer purificado, que
coloca a caracteristica de prazer acima de qualquer outra. O mundo externo é
decomposto agora em uma parcela prazerosa, que ele incorpora em si, e em um
resto, que |lhe parece estranho [fremd]. E de seu préprio Eu ele extraiu uma parte
que expeliu para o mundo externo e que sente como hostil. (FREUD, 1915a, p. 130,
grifos nossos, tradugdo nossa)
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A forma como Freud utiliza o termo introjecdo marca a imprecisdo desse conceito
gue é amplamente usado no campo psicanalitico, uma vez que nao esclarece suas diferencas
em relacdo a incorporacdo e a identificacdo. Nesse sentido, podemos questionar se o que
Freud coloca no texto sobre os destinos da pulsdo como uma introje¢do por incorporacao,
gue promoveria uma organizacdo das marcas, seria uma identificacdo e, nesse caso, que tipo
de identificacdo. Voltaremos a esse ponto adiante.

Posteriormente, em Psicologia de las masas y analisis del yo (1921), Freud abordard a
guestdo da identificacdo de modo mais consistente. Nesse artigo distingue 3 tipos de
identificacdo, ressaltando ser esta a forma mais originaria de ligacdo afetiva com um objeto.

Destaca primeiramente a identificacdo ao pai, que desempenha um papel na pré-
histéria do complexo de Edipo, e configura a mais inicial forma de exteriorizacio de uma
ligacdo ao outro. Contemporaneamente a essa identificacdo ao pai (ou talvez até antes), o
sujeito faz um investimento libidinal na mae e a confluéncia desses primeiros lacos da inicio
ao complexo de Edipo, marcando a ambivaléncia que ai se inscreve precocemente. A
identificacdo ao pai se comporta, desse modo, como um retorno da primeira fase oral, na
gual “o objeto desejado e apreciado se incorpora por devoragao e assim se aniquila como
tal” (FREUD, 1921, p. 99). Segundo Freud essa identificacdo se perde de vista mais tarde e
deve ser distinguida da eleicdo de objeto que recai sobre o pai: no primeiro caso, o pai é o
gue o sujeito quer ser e no segundo, o que o sujeito quer ter.

Enquanto a identificagdo ao pai é possivel antes mesmo de toda eleigdo sexual de
objeto, Freud distingue uma segunda identificacdo que é parcial e esta relacionada a uma
escolha objetal. Tomando a identificagdo em relagdao a formagao dos sintomas neuréticos,
Freud indica que pode dar-se de diversas formas, seja dentro do Edipo em substituicdo
aquele com quem hostiliza na busca pelo objeto amado, seja em relagdo ao proprio objeto,
como no caso da tosse de Dora, onde a eleicdo de objeto regressa até a identificacdo e o eu
toma para si as propriedades do objeto. Nessa identificacdo a énfase recai no fato de ser
parcial, pois toma de empréstimo um Unico traco (ein einziger zug) da pessoa que é objeto, a
pessoa amada ou a ndo amada.

Uma terceira forma de identificacao é extraida do exemplo das mogas no pensionato,
onde o mecanismo da identificacdo pelo sintoma desenvolvido por uma das mocas opera
sobre a base de poder ou querer colocar-se na mesma situacao (a de receber uma carta de

amor, por exemplo) e também prescinde da relacdo de objeto com a pessoa copiada. Essa
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identificagdo também parcial aponta para uma coincidéncia entre os dois eus e indica a
Freud o caminho para compreender os fendmenos de identificacdo nas massas, localizando
nesse ponto de convergéncia um objeto externo que carrega o traco que alinha o eue o
ideal do eu de diferentes sujeitos. E nesse panorama tedrico que Freud fornece importantes
indicacOes sobre a formacdo e a funcdo do ideal do eu, colocando-o ao mesmo tempo como
instancia critica, herdeiro do narcisismo originario e do complexo de Edipo, indicacdes que

impdem uma estranha temporalidade na sua formacao.

3.2 IDEAL DO EU E IDENTIFICACAO EM LACAN

A leitura lacaniana da identificacdo estd dispersa em varios seminarios. No semindrio
dedicado a identificacdo, Lacan (1961-1962) trabalha a partir dos dois tipos de identificacdo
parcial, a segunda e a terceira identificacGes freudianas, e introduz o conceito de traco
unario promovendo uma torgdo em relacdo ao termo utilizado por Freud, ein einziger zug.
Essa torcdo deve-se a radicalizacdo da dimensdo significante da identificacdo, pois, dira
Lacan, s6 hd identificacdo com um significante e ndo com uma pessoa ou objeto. Essa
radicalizacdo decorre de sua analise do principio matematico da identidade (A é A), pois o
significante ndo pode ser idéntico a si mesmo na medida em que ndo representa algo em si,
como um signo, mas representa um sujeito para outro significante. E o significante que
introduz a diferenga no real, esse, sim, idéntico a si mesmo. O trago undrio supera o ein
einziger zug freudiano por se fundamentar no um da diferenca e ndo dentro de uma
abordagem da légica cldssica que faz do um a marca do Unico.

Nesse semindrio, Lacan lanca mdao do exemplo das marcas feitas por cacadores
primitivos para contar sua caga, demonstrando que cada marca se faz independente da
outra, e cada nova marca é o testemunho de sua auséncia. O tra¢o reduz as diferencas de
cada caca e as enumera numa série de elementos independentes. O trago unario é, assim, o
suporte material do significante e da diferenca, aquilo que ha de comum com todo
significante, um traco de estrutura em que o significante vird depositar-se. A identificagao
nao diz respeito a unificagdo, mas é o que produz um sujeito, fissura fundamental que divide
o sujeito e o aliena no eclipse entre dois significantes que se depositam em marcas

independentes.
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Sua concepc¢do da primeira identificacdo sera aprofundada no Seminario 22 (LACAN,
1974-1975), quando ja dispde de uma topologia mais consistente para pensa-la como a
incorporacdo de um vazio. Para Lacan é essa incorporacao que dara os parametros para uma
matriz da série de identificacbes, pois “o modo como ela se realiza determina as rela¢des
dos elementos da estrutura subjetiva, assim como as possibilidades que tera o sujeito de
dispor ou ndo desses elementos” (CRUGLAK, 2001, p. 24). Nesse sentido, podemos
considerar que a referéncia freudiana a introjecdo por incorporacdo no texto sobre as
pulsGes e no texto sobre a negacdo estd relacionada a incorporacdo desse vazio que nomeia
e ordena as marcas, instituindo a série das identificacoes.

No Semindrio 5 (LACAN, 1999) encontramos algumas indicacbes sobre a relacdo
ambigua entre a identificacdo e a formacdo do ideal do eu na saida do complexo de Edipo,
assunto sobre o qual Lacan se debruca na aula de 18 de marco de 1958. Para ele a
identificacdo oriunda do recalque é definitivamente uma identificacdo distinta da
identificacdo do eu (narcisica), pois enquanto o eu se estrutura a partir da imagem do

semelhante, o ideal do eu ndo se propde como um eu ideal:

ndo ha nenhuma sinonimia entre o que é atribuido a fun¢do do ideal do eu nos
textos de Freud [...] e o sentido que podemos dar a imagem do eu, por mais
exaltada que a suponhamos, ao fazermos dela uma imagem ideal com a qual o
sujeito se identifica, modelo bem-sucedido, por assim dizer, dele mesmo, com o
qual ele se confunde e no qual assegura sua inteireza. (LACAN, 1999, p. 301)

Considerando que no registro depressivo se da um conflito entre o registro do eu e
do ideal do eu, Lacan afirma que no desfecho do conflito edipico ha uma transformagao
subjetiva em razdo da introdug¢do, ou como dizem da introjecao, do ideal do eu “que passa,
desde entdo, a ser parte do proprio sujeito, embora conserve uma certa relagdo com um
objeto externo” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 301), permanecendo como um a mais no
sujeito. Indica ainda que a fungao do ideal do eu ndo se confunde com a do supereu, pois,
apesar de terem surgido quase juntas, distinguiram-se, tendo o ideal do eu uma fung¢ao mais
tipificadora no desejo do sujeito (Idem, p. 302).

Ao modo da psicopatologia freudiana que busca decompor uma fung¢do onde ela se
apresenta como falha, Lacan toma os casos onde o sujeito feminino se identifica com o pai —
aquelas em que se reconhece o masculinity complex especialmente explorado por Karen

Horney e Helene Deutsch — para pensar a identificacdo ao ideal do eu, destacando que esses
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elementos sdo significantes, nomeando-os como insignias do pai (“eu tusso como meu pai,
eu empino a barriga ou o corpo como ele”). A partir do momento em que se reveste dessas
insignias, o desejo em jogo ja ndo é o mesmo, pois se antes era um desejo apaixonado pelo
pai como objeto, um desejo entre dois termos, ele se transforma num desejo mediado por

um terceiro termo

radicalmente diferenciador que é a concorréncia. Por fim produz-se uma troca: o
que foi objeto da relagdo libidinal transforma-se em outra coisa, é transformado
numa funcgao significante para o sujeito, e o desejo deste passa para outro plano, o
plano do desejo estabelecido com o terceiro termo. Nessa operagdo, esse outro
desejo vem substituir o desejo inicial, que é recalcado, e sai dele transformado em
sua base. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 308)

E assim que Lacan nos fornece uma primeira férmula sobre como a identificacdo se
articula no complexo de Edipo, ou seja, um esquema minimo de qualquer processo de
identificacdo secunddria na medida em que funda o ideal do eu. A identificacdo consiste
nessa transformacdo de um objeto num significante que assume um lugar no sujeito e que é
acompanhado pela substituicdo do desejo inicial por um outro desejo que se relaciona a um
terceiro termo que vem de fora da relacgdo libidinal.

No complexo de Edipo o que estd em jogo n3o é o pai ou a m3e encarnados, mas as
relacdes com o objeto sobre a qual intervém o significante que constitui um desfiladeiro por
onde é preciso passar o seu desejo, numa economia cujo fator comum é o falo: trata-se de

“[...] té-lo e ndo té-lo a partir da descoberta de que nao o é” (LACAN, 1998, p. 649).

3.3 IDEAL DO EU E SUPEREU

Convém antecipar aqui a observa¢dao do percurso freudiano na construcdao do
supereu e as dificuldades dessa empreitada, haja vista que o ideal do eu, ao lado da
consciéncia moral e da instancia critica, € o precursor na primeira topica do supereu. A

metéfora dos porcos-espinhos de Schopenhauer? utilizada por Freud em Psicologia de las

2 Um grupo de porcos-espinhos apinhou-se apertadamente em certo dia frio de inverno, de maneira a
aproveitarem o calor uns dos outros e assim salvarem-se da morte por congelamento. Logo, porém, sentiram
os espinhos uns dos outros, coisa que os levou a se separarem novamente. E depois, quando a necessidade de
aquecimento os aproximou mais uma vez, o segundo mal surgiu novamente. Dessa maneira foram
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masas y analisis del yo (1921) enfatiza o cardter paradoxal da relacdo entre os seres
humanos que precisam encontrar a exata distancia que os permitiria conviver com o0s
outros, visto sua dificuldade de suportar uma relacdo demasiado intima com o préoximo. Os
espinhos, assim com a prdpria linguagem, se cravam no sujeito aproveitando seu desamparo
inicial, deixando-os a mercé do lider que “lhes vocifera de dentro, 18 onde o Pai Morto ndo
consegue impor limites falicos a esse gozo mortifero” (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 100).

A hesitagdao em diferenciar ideal do eu e supereu insiste na obra freudiana, mas
podemos elencar algumas diferencas tomando como referéncia a funcdo do ideal do eu
como tipificadora do desejo e o supereu como a instancia critica em sua face mais
devastadora. A luz da segunda tépica, podemos considerar o ideal do eu como o efeito do
recalque secunddrio que oferece os parametros em relagdo aos quais o sujeito pode medir-
se, proporcionando uma satisfacdo narcisica. Essa observacdo benévola de si mesmo nao
pode ser destacada no supereu que, por estar diretamente relacionado a identificacdo
primaria, compde a consciéncia moral que critica a distancia entre o eu atual e o ideal
(GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 101).

Essa dificuldade em diferenciar supereu e ideal do eu deve ser explorada, pois é
condicdo necessdria para entender a afirmacdo freudiana de que o supereu é herdeiro do
complexo de Edipo e do isso. Se por um lado o supereu comporta a identificacdo oriunda do
complexo de Edipo, por outro remete-nos ao residuo mais inassimildvel do pai — trata-se da
marca que se incorpora, mas ndo é assimilada, o que leva Freud a reiterar a importancia
duradoura da primeira identificacdo. Essa identificacdo imediata ndo se configura pelo
desenlace de um investimento objetal. Aqui, na origem do supereu, o que estd operando
como causa é o objeto pulsional, um vazio que podera vir a funcionar como objeto causa de
desejo ou de gozo.

Se 0 eu é em sua formacdo alterado pelo retorno dos investimentos objetais
abandonados, ou seja, pela perda originaria do objeto, o ideal do eu opera do lado do
desejo, enlagcando os investimentos objetais a partir das insignias do pai, enquanto o
supereu avassala o eu recriminando-o por essa perda, num claro confronto entre duas
instancias. Para Lacan, “O dito primeiro decreta, legifera, sentencia, é oraculo, confere ao

outro real sua obscura autoridade” (LACAN, 1998, p. 822), como veremos adiante.

impulsionados, para trds e para frente, de um problema para o outro, até descobrirem uma distancia
intermedidria, na qual podiam mais toleravelmente coexistir (FREUD, 1921, p. 96, traducdo nossa).
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3.4 IDENTIFICAGAO E MELANCOLIA

A melancolia é o paradigma para entender os efeitos devastadores do supereu, uma
vez que nesses casos ha uma identificacdo macica ao objeto perdido e o eu é fustigado de
forma inclemente pelo supereu. Em El yo y el ello (1923), Freud retoma o tema da
identificacdo a partir do modelo da melancolia de 1917 para indicar que grande parte da

constituicao do eu se da por identificagdo aos investimentos objetais abandonados.

No inicio, toda libido esta acumulada no issou, enquanto o eu ou se encontra ainda
em processo de formagdo ou ainda é fragil. O isso emite uma parte dessa libido a
investimentos erdticos de objeto, e o eu, quando ja esta mais fortalecido, tenta se
apoderar desta libido objetal e se impor como objeto de amor ao isso. O narcisismo
do eu é, dessa forma, um narcisismo secunddrio que foi retirado dos objetos.
(FREUD, 1923, p. 47, tradugdo nossa).

A melancolia passa a ser, a partir da segunda tdpica, a referéncia para a prdpria
constituicdo do eu, a medida que Freud afirma que “o carater do eu é uma sedimentacdo
dos investimentos de objeto abandonados” (1923, p. 31). O eu como instancia, ao lado do
isso e do supereu, se desdobra de uma sedimentacdo oriunda do investimento objetal cuja
sombra correlata se forma pela captura na identificacdo narcisica ao eu ideal, i(a). E essa
mesma identificacdo que, ao capturar o sujeito, o hipostasia no ideal, impondo um trabalho
de separacdo e luto. E nesse contexto que podemos pensar a problematica colocada pela
realizagdo do ideal do corpo magro, uma vez que a imagem narcisica ganha uma consisténcia
imagindria que transforma a relacdo légica do sujeito com o ideal numa substancia, ndo
viabilizando uma simboliza¢do da impossibilidade légica de sua realizacdo. Emagrecer torna-
se, ao fim e ao cabo, uma tarefa fadada ao fracasso, visto que o ideal estard sempre em
algum ponto que, por estrutura, é inapreensivel. Se o luto constitui um afeto normal frente a
perda de uma pessoa amada ou de uma abstragao, poderiamos pensar nos efeitos da perda
desse ideal do corpo magro como aquilo que lancgaria o sujeito num trabalho de luto ou na
melancolia, ambos uma tentativa de dar conta da perda? Ou ainda: poderiamos pensar que

é o proprio trabalho de andlise que proporcionaria um distanciamento em relagao a esse

21 s . . N . . . . .
Nesse texto ha um anexo que discute as divergéncias na teoria freudiana relativas a ser o eu ou o isso o
reservatorio da libido.
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ideal recolocando o desejo em funcionamento? Coloca-se aqui um problema a mais: se na
neurose é o ideal do eu que opera essa identificacdo narcisica que é constitutiva do préprio
corpo, como isso se daria na psicose, onde, por definicdo, haveria uma inoperancia do ideal
do eu?

Vale lembrar ainda que Freud aponta em Duelo y melancolia (1917) que na
melancolia ha o acréscimo de um componente ausente no luto normal, que quando
presente empresta ao mesmo um aspecto patoldgico: a perda do objeto é uma ocasido que
permite vir a luz e passar a vigorar a ambivaléncia dos vinculos amorosos com o objeto. Essa
ambivaléncia propria ao luto patolégico é facilmente observavel nas depressGes dos
neuroticos obsessivos que se recriminam pela perda do objeto quando ndo houve o
recolhimento da libido sobre o eu caracteristico da melancolia.

Retomando a analise freudiana em Psicologia de las masas y analisis del yo (1921)
sobre os fendmenos do enamoramento e da hipnose, Freud destaca que no enamoramento
se da, em relacdo ao objeto amado, uma idealizacdo que drena os investimentos libidinais, e
em muitos casos o objeto eleito é claramente um substituto do ideal ndo alcancado. Nessa
dindmica que se estabelece com o objeto amado o eu vai gradativamente tornando-se mais
modesto enquanto o objeto engrandece, chegando a possuir todo o amor do eu — o objeto
devora o eu que sofre as humilhagdes e restricGes a si mesmo. Ficam abolidas também as
exigéncias e a critica do ideal do eu com relagdao ao objeto amado, pois este colocou-se no
lugar do ideal do eu.

Ultrapassando uma leitura superficial da problemdatica que consideraria que na
identificacdo o eu se enriquece das propriedades do objeto amado, enquanto no
enamoramento ele se empobrece, Freud langa mao dessa comparagdo para questionar se
haveria a possibilidade de haver uma identificagdo que mantenha o investimento objetal.
Nessa perspectiva, trata-se de pensar se o objeto se coloca no lugar do eu ou do ideal do eu
(FREUD, 1921, p. 108). Podemos pensar, ainda, que o corpo magro colocado no lugar do
ideal do eu funcionaria no sentido de um empobrecimento do sujeito, similar ao que ocorre
na melancolia, ou mesmo um luto patolégico que deixaria em suspenso a possibilidade de
relangar os investimentos libidinais em outro objeto. A ambivaléncia caracteristica desses
guadros também se evidencia em relagdao ao corpo com o qual o sujeito mantém uma

relacdo ambigua, ora admirando-o, ora rejeitando-o.
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A hipnose, por sua vez, ndo se distancia muito do enamoramento, exceto pelo fato
de que ndo comporta uma aspiracdo sexual, pois o hipnotizador ocupa também o lugar do
ideal do eu, levando o eu a vivenciar oniricamente tudo que é por ele solicitado. O vinculo
hipndtico seria uma formacdo de massa a dois, ou seja, nela se estabelece a mesma
estrutura que possibilita os fendbmenos de massa tais como, a igreja e o exército. Uma massa
é, assim, uma multidao de individuos que colocaram um mesmo objeto no lugar de seu ideal
de eu, identificando-se entre si em seu eu. Essa identificacdo que opera a partir de um
objeto externo é representada graficamente por Freud da seguinte maneira:
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Figura 4: In: FREUD, 1921, p. 110.

Mais uma vez nos deparamos com dificuldades colocadas pela diferenciacdo entre
ideal do eu e supereu, pois assim como o ideal do eu pode configurar um recurso para

mediar a submissdo ao ideal, a incidéncia do supereu

elevado pelos ideais da cultura (beleza, limpeza, ordem: ‘representac¢des acerca de
uma possivel perfeicdo do individuo, do povo e da humanidade toda’) impde
mandatos ideais irrealizdveis para os membros dessa cultura. A ‘hostilidade da
cultura’ se consolida como poder que manipula de dentro da subjetividade.
(GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 147)
Podemos tomar essa indicagdo para pensar o caso dos sujeitos ditos obesos que
apresentam uma faceta melancdlica, haja vista a necrose da vida que essa busca incessante
gera. Essa identificagdo macica produz uma mortificacdo do eu e poderia ser também uma

das respostas do sujeito frente a emergéncia do fator traumatico.

3.5 FUNCAO IDEAL DO EU
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Porém, podemos avangar um pouco mais e pensar como operar nesses casos. De
acordo com Lacan no Seminario 8, o problema da melancolia reside na captura e
identificacdo com a sombra narcisica (objeto perdido), efeito da ndo operacado de separacao
promovida pela castracdo. Ele sugere que se o sujeito puder identificar-se em outra parte,
essa opacidade narcisica a qual o sujeito permanece atado pode ser superdvel. Mas, do que
se trata essa possibilidade de identificar-se em outra parte? De fato, Lacan insiste que é o
campo do significante que permite dissipar os efeitos de sombra do objeto e abre a
possibilidade do “sujeito sair da pura e simples captura no campo narcisico” que se daria,
por exemplo, nos casos de melancolia (LACAN, 1960-1961/1992, p. 363). Diferentemente do
eu como instancia onde se da uma identificacdo narcisica, o lugar da emergéncia do sujeito
do inconsciente é antes de tudo o lugar da elisdo significante.

Para encaminhar essa pergunta, destacamos que o conceito de ideal do eu como
instancia simbdlica primordial, ganha, a partir do Seminario 8 (LACAN, 1960-1961/1992),
uma importancia na dindmica libidinal encontrando seu fundamento no traco unario.

No Seminario 8, para delinear a constituicdo e a funcdo do ideal do eu, Lacan recorre
ao texto freudiano sobre o narcisismo destacando ser o ideal do eu a forma como o sujeito
recupera e mantém seu ideal de onipoténcia, que volta a tornar-se aprisionado por ser
introjetado. Tomando esse termo de Freud, Lacan (1992, p. 330) indica que a introjecdo &,
em suma, “organizar-se subjetivamente de modo a que o pai, com efeito, sob a forma do
ideal do eu [...] seja um significante” a partir do qual o sujeito possa se contemplar sem
desvantagem. Ou seja, trata-se de que esse significante proporcione uma tal reordenagao no
campo narcisico que possa criar um distanciamento necessdrio do pai onipotente.

E desse ponto de vista tedrico que Lacan recupera do meio psicanalitico o termo
introjecao, resgatando sua fungao topoldgica, ou seja, ndo se trata de tomar o ideal do eu
como um campo organizado no interior do sujeito, efeito da introjecdao de algo exterior, mas
como um campo que deve ser representado de modo quase espacial, uma forma de alguma
coisa que se organiza a imagem de outra coisa e que da suporte a ideia de identificacdo. Diz
Lacan: “trata-se de uma diferencia¢cao produzida no interior de um certo campo tépico pela
operacdo particular da identificagdo” (1960-1961/1992, p. 336). Para falar das origens do
ideal do eu, Lacan comec¢a a indicar o que trabalharda até o final desse semindrio: se
concebermos, como o fazem certos autores, que o objeto primordial é primordialmente

incluido pelo sujeito na esfera narcisica, essa “moénada primitiva do gozo” a qual o bebé é
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identificado ndo se veria bem o que poderia acarretar uma saida subjetiva. Por que nado
considerar justamente essa “moénada primitiva do gozo” como a fonte daquilo que obriga o
sujeito a sair do seu autoenvolvimento narcisico? Ou seja, se hd uma identificacdo ao que
Lacan ora nomeia “moOnada primitiva do gozo”, ndo haveria uma saida subjetiva — como
ocorre na melancolia —; mas caso se considere essa mesma mdnada como causa de uma
separacdo em relacdo a identificacdo narcisica, entdo a funcdo do ideal do eu é operar uma
separacao.

Essa apreensdo que se constitui como um impasse tedrico para autores pos-
freudianos abre um caminho para Lacan explicitar sua leitura da funcdo do ideal do eu no

investimento libidinal. Lacan diz:

O ideal do eu doravante constituido, introjetado, pode ser projetado sobre um
objeto. [...] E é na medida em que o ideal do eu pode ser reprojetado sobre um
objeto que esse objeto, se chegar a ser favordvel para vocés, se os olhar com bons
olhos, serd para vocés objeto de investimento amoroso da maior importancia. [...]
O ideal do eu pode tornar-se ele mesmo algo equivalente aquilo que, no amor,
pode dar plena satisfacdo do querer ser amado, do geliebt werden wollen. (1960-
1961/1992, p. 338)

Curiosa indicacdo, pois cabe aqui ao ideal do eu ndo somente uma funcdo de
regulacdo do eu, mas antes de tudo condicdo de investimento libidinal. Para que se abra
uma dialética na relagdo entre o eu e o pequeno outro, é preciso que intervenha o grande
Outro. E nesse sentido que o autor ressalta a importancia do movimento da crianca que,
quando vé sua imagem refletida no espelho, vira-se para quem a carrega, buscando uma
referéncia a esse Outro. Dai advém o signo imagem de a, um signo que autentica esse eu
como desejado pelo Outro e que sustentard, nesse momento, sua identificacdo
especular/narcisica. A interiorizacdo desse olhar do Outro ndo se confunde com o lugar e o
suporte do eu que ja estao constituidos no eu ideal, mas viabiliza as identificacdes.

Diferentemente da solu¢do classica adotada pelos analistas para esse problema, a
saber, que o ideal do eu é a introjecdo desse Outro, Lacan retoma as 3 identificacdes
propostas por Freud em Psicologia de las masas y analisis del yo (1921), nomeando-as
respectivamente como a identificacdo ao Pai, identificacdo regressiva e identificacdo ao
desejo para cernir o que estd em jogo na chamada introjecdo. Nas duas primeiras
identificagdes que, sdao fundamentais, a identificacdo se faz por ein einziger zug, um trago

Unico que, no entanto, ndo é dado como significante, mas provavelmente como um signo. E
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a sua utilizacdo ulterior em uma bateria significante que dira se isso é um significante, mas o
essencial ai é o seu carater pontual de referéncia ao Outro na relagdo narcisica. Em oposicao
a visdo classica, seu questionamento quanto a como se interioriza esse olhar do Outro
avanga indicando que
devemos concebé-lo como sendo interiorizado por um signo. Isso basta. Ein
einziger zug. Ndo ha a necessidade de todo um campo de organizagdo e uma
introjecdo maciga. Este ponto, grande I, do trago Unico, esse signo do assentimento
do Outro, da escolha de amor sobre a qual o sujeito pode operar esta ali em algum
lugar e se regula na continuagdao do jogo do espelho. Basta que o sujeito va

coincidir ali em sua relagdo com o Outro para que este pequeno signo, ein einziger
zug, esteja a sua disposi¢do. (LACAN, 1960-1961/1992, p. 344)

E assim, considerando o ein einziger zug como signo do assentimento do Outro, que

Lacan relaciona e diferencia “o ideal do eu e o eu ideal. O primeiro é uma introjecdo

simbdlica, ao passo que o segundo é a fonte de uma projecdo imaginaria” (1960-1961/1992,

p. 344) Essa distincdo indica que, para que o sujeito possa projetar algo do campo

imaginario, é preciso ter como referéncia esse termo simbdlico original que passa a figurar
no esquema optico como o grande |.

O trago undrio nao estd no campo da primeira identificagcdo narcisica, ao qual Freud

relaciona a primeira forma de identificagdo [...] O trago unario, no que o sujeito a

ele se agarra, estd no campo do desejo. [...] E no entrecruzamento em que o

significante undrio vem funcionar aqui no campo do Lust quer dizer, no campo da

identificagcdo primaria narcisica, que esta a mola essencial da incidéncia do ideal do

eu. Descrevi em outro lugar a visada em espelho do ideal do eu, desse ser que ele

viu primeiro aparecer na forma de um dos pais que, diante do espelho, o segura.
(LACAN, 1964/1995, p. 242)

Esse termo simbdlico original, o grande | do trago unario, é tratado por Lacan no
texto Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano (1998) em relacao
ao desejo do Outro. O trago unario é a marca invisivel que o sujeito recebe do significante e
qgue o aliena na identificacdo primeira que forma o ideal do eu (LACAN, 1998, p. 822).
Segundo Vidal (1993), a marca invisivel é o corte da linguagem que da lugar a emergéncia do
sujeito e o traco unario aquilo que ao preencher a marca a torna visivel e sera inscrito no

grafo do desejo como I(A), ou seja, como Ideal do Outro.

No campo do unario diferenciamos, por sua vez, o que é propriamente da ordem
do traco unario e a instancia decorrente da incidéncia do tracgo, o ideal do eu, I(A).
[...] o traco undrio ja implica um recobrimento, um preenchimento, a tosse do pai



86

em lugar da marca paterna. O trago unario estrutura o sintoma em homenagem ao
objeto perdido da satisfagdo. (VIDAL, 1993, p. 47)

Essa referéncia ao termo simbdlico é o que pode promover a abertura do campo do
Outro com sua dialética prdpria, remetendo o sujeito para fora do campo estritamente
narcisico, i(a). Lacan nos diz que é preciso que o sujeito va coincidir ali, no ponto |, em sua
relacio com o Outro para que o traco undrio enquanto signo seja disponibilizado como
significante, ou seja, é por meio do desejo do Outro que o traco undrio pode vir a funcionar
como significante. E ele que permite ao sujeito se identificar em outro lugar e n3o ser
avassalado pela sombra narcisica. Nesse sentido, o trabalho do luto é aqui a referéncia para
pensar o processo de analise, pois, nesse caso, quando as identificacdes que compdem o
ideal do eu sdo invocadas devido a perda do objeto amado, o que entra em jogo é um traco
do Outro, essencialmente significante (grande |) e ndo uma identificacdo macica como a
narcisica (LACAN, 1960-1961/1992, p. 364). No luto, portanto, hd a possibilidade de que
outros tracos identificatérios entrem em operacdo, o que ndo acontece na melancolia.

No luto e na melancolia estd em questdo a perda, seja de uma pessoa amada seja de
um ideal, que reativa a perda originaria, perda da coisa no objeto. Essa perda produz uma
fratura na cena imaginaria que adquire valor traumatico e que impde um trabalho simbdlico
para o qual nem todo sujeito dispGe de recursos necessarios aos quais possa recorrer de
modo eficaz sem que se paralise num sintoma ou numa manifestacao fenoménica devida a
uma identificacdo ao objeto perdido.

Ha perdas que se resolvem pelo desvio da libido para outro objeto. E o que
habitualmente tende a se pensar como a resolu¢do de um luto pela via do objeto
substituto. Pode acontecer que a retirada da libido ndo se consume porque nao se

aceita que o objeto ndo existe mais e se 0 mantém alucinado. (CRUGLACK, 2001, p.
69)

Recolhemos aqui uma primeira indicagdo quanto ao tratamento dos pacientes ditos
obesos em que o traco melancdlico é bastante pregnante, quer se trate de uma melancolia
propriamente dita ou de um luto patoldgico que carrega as caracteristicas da ambivaléncia
em relagdo ao objeto perdido. Nesse caso, trata-se de colocar em operagao uma separacgao,
um trabalho de luto por meio do qual torne a se abrir uma dialética falica que nado fique
submetida a uma identificacdo macica com a coisa, das ding. Decorre dai a importancia do

diagnéstico, pois em se tratando de uma melancolia ou de uma psicose ordinaria, a direcao
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do tratamento caminha no sentido das intervencées voltadas a moderar o gozo desenfreado

e ndo de um corte que articule os ditos a castracao.

3.6 IDENTIFICACAO POR ‘EIN EINZIGER ZUG’ E A DISTRIBUICAO DA LIBIDO

Ainda no Seminario 8, para indicar o modo de funcionamento do campo significante
na distribuicdo da libido e na identificacdo, Lacan recorre ao texto Breve estudo do
desenvolvimento da libido visto a luz das perturba¢des mentais (1924/1970) de Abraham, de
gue destaca o conceito de objeto parcial, derivado da concepcao de amor parcial do objeto,
Die objekt partialliebe, e introduz alguns esclarecimentos. Lacan refere-se particularmente a
uma passagem do texto de Abraham em que este expGe o caso de duas pacientes, a
primeira que sonha com o pai censurado no nivel dos genitais pelo desaparecimento dos
pelos pubianos e a segunda paciente em cujo sonho o analista era representado sem os
orgdos genitais. Para Abraham essa tendéncia imaginaria a castrar o outro caracteriza que o
nivel genital do desenvolvimento da libido ndo foi alcangado, pois se “os drgdos genitais sdo
mais intensamente catexizados pelo amor narcisico do que qualquer outra parte do corpo,
[...] tudo o mais no objeto pode ser amado, com exce¢cdo de seus Orgdos genitais”
(ABRAHAM, 1924/1970, p. 153).

Ao contrdrio de Abraham, que sustentava que o desenvolvimento da libido alcangaria
seu dpice no investimento libidinal em um objeto genital total, a exclusdo dos genitais no
sonho sera tomada por Lacan como indice da parcialidade do investimento narcisico no
objeto caracteristico da fase falica e, em ultima analise, das relagdes objetais. Para explicar
essa afirmacdo de Abraham e justificar o quanto o progresso do investimento libidinal de

objeto é dependente dos avatares do narcisismo, Lacan apresenta o seguinte grafico*:

2A ilustracdo desse grafico ndo se encontra na edicdo brasileira, somente na transcricdo francesa Stécriture da
aula de 21 de junho de 1961 editada pela Ecole Lacanienne de Psychanalyse e traduzida pela Paidds (LACAN,
1960-61/2006).
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Investimento Narcisico Investimento Objetal

Figura 5. In: LACAN, 1960-1961/2006, p. 422

Esse grafico indica a ligagdo reciproca entre o investimento narcisico e o investimento
objetal e recoloca a hipdtese freudiana de que a distribuicdo da libido se dd ao modo de
vasos comunicantes (FREUD, 1901-1905), onde o aumento do investimento objetal implica
uma diminuicdo do investimento narcisico (FREUD, 1914). Seguindo o raciocinio de
Abraham, e avancando em relacdo a essa ligacdo entre investimento narcisico e objetal,
Lacan indica a necessidade de que no plano dos objetos qualquer outra coisa esteja investida
no lugar dos genitais.

Com essa torcdo em relacdo ao entendimento do objeto parcial em Abraham —
objeto do amor do outro tdo completo quanto possivel, menos os genitais —, Lacan reafirma
gue esse objeto que dialetiza o investimento libidinal nada mais é do que o falo para o qual
adota a notagao (-¢), enfatizando a negativizagdo da fung¢do, o descompletamento
necessario a passagem do investimento exclusivamente narcisico ao investimento no mundo
dos objetos parciais. No cerne da funcdo desses objetos do desejo, Lacan situa o
descompletamento falico como crucial, eliminando a possibilidade de acesso a uma
totalidade do objeto.

Da mesma maneira, no nivel da imagem especular esse descompletamento regula a
comunicacdo, o intervazamento, entre o campo narcisico e o campo objetal de investimento

e condiciona a posteriori a relagdo com todos os outros objetos, inclusive os mais primitivos.

Seu carater [do falo] de objeto separavel, que se pode perder, sua colocacdo em
funcdo de objeto perdido, todos esses tracos ndo se desdobrariam da mesma
forma se ndo se encontrasse no centro a emergéncia do objeto fdlico como um
branco na imagem do corpo. Pensem naquelas ilhas cujo plano veem nas cartas
marinhas — o que ha sobre as ilhas ndo estd em absoluto representado, mas
somente seu contorno. Pois bem, o mesmo ocorre com os objetos de desejo em
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toda sua generalidade. (LACAN, 1960-1961/2006, p. 424, tradugdo nossa, grifos

nossos) >
Com essa ideia do falo como um branco na imagem do corpo, Lacan remete-nos a
algo que ndo se preenche ou que ndo se transfere para a imagem. Essa ideia serd retomada
na aula seguinte, em que introduz um desdobramento do grafico da figura 5 para apontar
insistente e cuidadosamente a relacdo entre o objeto do desejo e “o que permanece mais
irredutivelmente investido no corpo préprio — o fato bdsico do narcisismo e seu nucleo

central” (LACAN, 1960-1961/1992, p. 372).

%

Figura 6. In: LACAN, 1960-1961/2006, p. 430

Nesse novo grafico® (Figura 6), Lacan mantém os elementos essenciais do esquema
Optico e introduz as ondulagdes libidinais que provém do lado esquerdo do esquema e se
derramam sobre o campo objetal. Essa imagem do escoamento libidinal de um lado ao outro
do gréfico garante a referéncia a ideia freudiana da reversibilidade da libido e da emergéncia
do objeto ali onde ele ndo estd, pois permanece investido no corpo préprio, depositado no
recinto narcisico. Lacan antecipa ai o que desenvolvera no Semindrio 10 (1962-1963/2005), a
saber, que o cardter cativante do objeto do desejo Ihe é dado justamente pela parte que lhe

falta, ou seja, o investimento libidinal que ndo é transferido aos objetos. Lacan afirma que

2 No original: Su acento de separable, que se puede perder, su puesta en funcién como objeto perdido, todos
estos rasgos no se desplegarian de la misma forma si no se encontrara en el centro la emergencia del objeto
falico como un blanco en la imagen del cuerpo. Piensen ustedes en aquellas islas cuyo plano ven en las cartas
marinas — lo que hay sobre la isla no esta en absoluto representado, sino tan sdélo su contorno. Pues bien, lo
mismo ocurre con los objetos del deseo en toda su generalidad. Pienso mostrarselo la préxima vez — el genital
es como una isla, y no basta con decir que mas adelante se llevara a cabo el dibujo. Caracterizar el objeto como
genital no basta para definir su relacion con el cuerpo.

** Ailustracio desse grafico n3o se encontra na edic3o brasileira, somente na transcricio francesa Stécriture da
aula de 21 de junho de 1961 editada pela Ecole Lacanienne de Psychanalyse e traduzida pela Paidds (2006).
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aquilo que constitui o investimento desejante “tem sua sede no resto, ao qual corresponde
na imagem essa miragem pela qual ela é identificada com a parte que |he falta, e cuja
presenca invisivel dd ao que se chama de beleza o seu brilho” (LACAN, 1960-1961/1992, p.
372, grifos nossos).

Assim como a angustia sinal na segunda tdpica freudiana, esse resto da operacao da
castracdo assume uma funcdo privilegiada a medida que remete permanentemente a um
fator que é em si mesmo inassimildvel pelo aparelho psiquico, mas que opera como causa na
medida em que é vetorizado pelo falo, o que ndo ocorre nas psicoses. No texto A oralidade
na psicose seria especifica?, Garnot (2009) analisa o caso de Catherine, uma paciente
psicAtica e anoréxica que costumava depositar todas as noites um pacote de comida na
frente do apartamento de um amigo que nunca chegou a abrir-lhe a porta. Segundo relata
ao analista, esse amigo lhe diz, entre outros enunciados, “Engole, la Goulettte”, imperativo
cujo significante fundamental, Goulette, esta do lado da oralidade assim como gole, goela,
gulosa e deglutir. Sobre essa paciente Garnot afirma que

o prazer de um beijo, o de um prato agradavel, o de falar, cantar, ou até mesmo
respirar nunca sao evocados. Alguns psicoticos ingurgitam suas refeicbes se
entupindo, manifestando principalmente a necessidade de se encher até sufocar.
Algo que tem a ver com a dinamica do cheio e do vazio. Experimentam satisfagao
nisso? Ou gozo? Pois é bem de gozar desses objetos g, a ponto de ser confundida
com eles e de morrer como sujeito, que se trata para Catherine. Esse gozo ndo tem
nada a ver com o gozo falico, inseparavel das referéncias espaciotemporais, que

escapam a Catherine. Em contrapartida, ja que na psicose Outro e outro se
equivalem e se intervertem, o gozo falico esta fora do jogo. (GARNQOT, 2009, p. 51)

7

Nesses casos a passagem ao ato é decorrente da obediéncia ao imperativo que se
apresenta no real, como voz externa. E pelo fato de que o simbdlico ndo comparece
enlacado ao imagindrio e ao real que a oralidade na psicose pode-se apresentar de modo
diferente do que ocorre na neurose, onde a passagem ao ato pode também responder a um
imperativo, nesse caso o imperativo superegoico. Segundo Czermack (2009), na mania é
errado falar em incorporacgao, pois ha justamente a falta da incorporacao simbdlica, do trago
unario utilizado numa bateria significante, o que faz com que nao seja o objeto a que lastreia

o desejo, mas o objeto em sua consisténcia real que ocupa esse lugar.



3.7 FRAGMENTO CLINICO®

Giovanna é uma jovem que sofre de anorexia/bulimia ||| GcIczNzGzG: r-:

tratamento cognitivo comportamental e psiquiatrico _ e busca a andlise para
emagrecer, ja que ao parar de vomitar engordou em torno de 40 kg. No inicio tomava varios
remédios para dormir durante o dia e a noite todos, o que fazia com que sua mae ficasse
insistentemente atrds dela para forca-la a acordar, tomar banho, ir a analise, enfim, fazer
gualquer coisa além de dormir, comer e vomitar.

Logo na primeira entrevista, Giovanna diz que ndo quer mais ser doente, mas que é

assim que vive: preocupa-se com o corpo e a vida que ndo construiu por conta da doen(;a.

Y o outro lado,
0 que se apresenta ao longo do tempo sdo os beneficios trazidos pela doenga_
I Viostra-se gradativamente uma

intrincada relacdo entre doenca, dinheiro e cuidado que ja tinha sido abordada com o

tratamento anterior de diversas maneiras. Sua casa chegava a ficar com armarios e geladeira
trancados para evitar seus ataques de comer, o que ndo a impedia de _

I ormer escondico.

Em esséncia, ndo é verdade que a crianca seja desmamada. Ela se desmama.
Desliga-se do seio, brinca. Apds a primeira experiéncia de cessdo, cujo carater ja
subjetivado é sensivelmente manifestado pela passagem, no seu rosto, dos
primeiros sinais que esbocam nada menos que a mimica da surpresa, ela brinca de
se soltar do seio e tornar a pega-lo. Se ja ndo houvesse nisso algo tdo ativo que
podemos enuncid-lo no sentido de um desejo de desmame, como poderiamos
sequer conceber os fatos sumamente primitivos, sumamente primordiais em seu
aparecimento, da recusa do seio, as formas primarias da anorexia, cujas
correlagBes no nivel do grande Outro nossa experiéncia nos ensina imediatamente
a procurar? [...] O seio ndo é do Outro, mas é, no maximo, o primeiro sinal desse
vinculo (LACAN, 2005, p. 355-356).

25 . .. . P e ~
Para garantir o sigilo dos casos utilizados na tese, foram suprimidas algumas passagens dos fragmentos clinicos na versdo
final.
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Apesar desse pedido inicial de ser retirada do lugar de doente, o tratamento de

Giovanna é marcado por reiteradas situacées em que toma medicamentos em excesso, I

I Giovanna dedica-se a uma dieta restritiva,

ao passo que vai questionando seu radicalismo, suas metas exigentes,

o que gradativamente a coloca em posi¢do

de poder retomar o desejo de trabalha

_ Contudo, ndo pode deixar de fazé-la, pois faltam

apenas alguns gramas para alcancar o peso ideal. Na sequéncia dessa impossibilidade de

abrir mdo da dieta, Giovanna _ desencadeia uma crise

marcada pelo aparecimento de uma dor na coluna que vai se pulverizando para todo o corpo

concomitante a um ataque em que direciona ofensas a mae. Posteriormente, faz uma

passagem ao ato

Podemos ver como a insuportavel realizacdo do ideal deixa a céu aberto a falha
estrutural onde o sujeito poderia emergir, caso nao estivesse demasiado capturado pela
sombra narcisica, e o apelo pela preservacdo da unidade narcisica na qual o sujeito se
identificou. O corpo magro como objeto colocado no lugar do ideal do eu conduz esse

sujeito a uma depreciacdo melancolizada que se expressa de diversas formas:
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De acordo com Freud (1917) o desencadeamento da melancolia é mais abrangente
do que a perda do objeto de amor e inclui todas as situacdes ambivalentes em que o amor e
o 6dio se inseriram na relacdo com o objeto, sejam situacdes reais e atuais, sejam situacdoes
constitutivas que sdo reforcadas por situacdes reais. O que ele destaca e que nos interessa

para pensar o caso em questdo é que

O automartirio da melancolia, inequivocamente gozozo, expressa, como um todo o
fendmeno analogo da neurose obsessiva, a satisfagdo de tendéncias sadicas e
tendéncias ao édio que recaem sobre o objeto e por essa via se voltaram sobre a
propria pessoa. Em ambas as afec¢bes € comum o doente, pela via indireta da
autopunicdo, vingar-se dos objetos originais e martirizar seus amores por meio de
sua condi¢cdo de doente, apds haver-se entregado a doenca a fim de ndo ter que
mostrar-lhes sua hostilidade diretamente. (FREUD, 1917, p. 249, tradug&o nossa)

Giovanna volta a engordar os quilos que havia emagrecido ao longo de um ano de
dietas restritivas, mas ja ndo volta a vomitar. Fica dias sem tomar banho ou sair de casa, mas

comeca a falar muitas coisas para a mae e para a irma, as quais muitas vezes recusam-se a

escuta-la, insistindo em manté-la no lugar de doente da familia.

ela solicita uma nova

declaracdo de que esta em tratamento, o que proporciona uma delicada virada no mesmo,

pois a recusa em declara-la doente

fazem com que se abra um questionamento

Essa delicada virada resulta numa exacerbacdo das autorreprovacdes que Giovanna

dirige a si mesma por ndo conseguir fazer tudo que precisa para mudar sua vidaI
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B U 20clo por um intervalo se esboga quando Giovanna comega

a repetir diversas vezes que estd cansada, que estd tudo muito dificil e que ndo sabe se esta
melhor ou pior. Diz que antes pelo menos sabia como lidar com o sofrimento, apesar de
saber que so arrastava mais e mais uma solucdo para sua situacdo. Comeca também a dizer
gue pensa em tomar varios remédios sé para dormir mais ou para ir ao hospital e ficar um
tempo fora desse sofrimento insuportavel.

O sadismo é o elemento fundamental para o entendimento da tendéncia ao suicidio,
tdo comum na melancolia, pois o eu sé consegue dar fim a sua vida se puder dirigir contra si
mesmo a hostilidade originalmente dirigida ao objeto com o qual se identificou. Assim como
a paixdo extrema, no suicidio o eu é sobrepujado pelo objeto. (FREUD, 1917, p. 249)

Apds uma briga |
- Giovanna toma varios remédios_
- e acaba sendo hospitalizada durante 3 dias. _
|
|
|

As sessOes que se seguem a essa passagem ao ato sao cautelosas, pois se apresenta
uma duvida diagndstica — histeria ou melancolia? Apesar da duvida permanecer, o
tratamento continua, colocando um contraponto em relagdo a esse ponto de identificacao
gue oscila entre o objeto perdido e o objeto colocado no ponto do ideal do eu. Na tentativa
de construir uma supléncia é preciso que o sujeito se desgarre desse apego ao ideal do eu
para reconhecer uma falta, uma falha possivel de ser recoberta com qualquer coisa que ndo
seja o ideal e o perfeito.

O ser do sujeito é a sutura de uma falta (...) mas sé o sustenta nisso por ser o que
falta ao significante para ser o Um do sujeito: a saber o termo que em outro
contexto chamamos o traco unario, marca de uma identificacdo primaria que

funcionara como ideal. (...) O sujeito se divide por ser (...) efeito da marca e suporte
da falta (LACAN, 2003, p. 207).
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4 UM MODO PARTICULAR DE GOZAR

O real ndo estd na saida nem na chegada: ele se dispbe para a gente é no meio da travessia.

Guimaraes Rosa

E com uma referéncia a Goethe que Freud inicia o artigo Neurosis y psicosis (1924
[1923]): cinza é toda teoria e eternamente verde é a arvore da vida. A experiéncia clinica é
para Freud o motivo de reordenar sua apreensao das diferencas entre a neurose e a psicose
a luz da segunda tdpica, assim como o que possibilita retirar a sombra cinza da teoria. O caso
de Giovanna nos coloca frente ao impasse tedrico de como conciliar a fragilidade do efeito
de barra ao gozo no campo da neurose distinguindo-o da psicose. Observamos fendbmenos
claramente indicativos de uma neurose, tais como manifestacdes corporais, um discurso
gueixoso e a reiterada demanda de cuidados e atencdo feita a familia, especialmente a mae,
mas frente ao corte e a interpretacdo, ndo se verifica se hd um enlagcamento necessario com
a castragdo. A questdao quanto ao efeito de barra ao gozo que a castragdo proporcionaria se
mantém uma vez que o sujeito fica cativo do campo do ato, em todas as suas diferentes
declinagGes. As reiteradas passagens ao ato que inicialmente se evidenciavam discretamente
nos ataques de comer seguidos do vOmito forcado vao gradativamente dando lugar a
passagens ao ato mais notodrias, como cortar o cabelo descontroladamente e ingerir
remédios excessivamente, que culminam no que seria uma tentativa de suicidio.

No relato em analise de ambas as situacdes podemos observar algum efeito
metafdrico (cortar a falha metaforizando a elisdo da falta, internar para ter um intervalo
metaforizando a busca por um alivio frente as cruéis exigéncias superegoicas) que contudo
nao é suficiente para barrar o ato desregrado. Como saida para esse impasse que se
apresenta de diversas maneiras na clinica contemporanea, varias solu¢des ja foram
propostas sem que se chegue a uma férmula ultima. Este também ndo é nosso objetivo. Sao
casos em que as solucdes prontas e o binarismo do diagndstico estrutural ndo sao
suficientes para orientar a clinica, mas do qual ndo podemos nos distanciar definitivamente.
O falo e a castracdao, ainda que de forma imprecisa, permanecem no horizonte das
intervengdes analiticas, propiciando uma redescri¢gdao do dispositivo analitico sob a forma de

uma maior elasticidade da escuta e das interpretagdes.
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4.1 O CONFLITO NA NEUROSE, NA PSICOSE E NA NEUROSE NARCISICA

Evidentemente, esses casos em que se observam reiteradas passagens ao ato, sejam
discretas ou notdrias, evidenciam que ha, sem duavida, um conflito em andamento. Para
Freud (1924 [1923]) nao é suficiente afirmar que na neurose ocorre um conflito entre o eu e
0 isso, enquanto na psicose se dd um desenlace semelhante para um conflito entre o eu e o
mundo exterior. Ele analisa que na neurose de transferéncia o sintoma funciona como um
substituto para as mogdes pulsionais oriundas do isso que se veem proibidas de se realizar e
sucumbem ao recalque. O eu entra em conflito com o isso a servico do supereu e da
realidade. J& na psicose — para a qual toma como referéncia a améncia de Meynert que
constitui talvez a forma mais extrema e notavel de psicose — o eu rompe os lagos com a
realidade exterior e interior em virtude de uma grave frustracdo por parte da realidade,
criando um novo mundo exterior edificado a partir dos desejos do isso. O delirio psicdtico
constitui, assim, um remendo no lugar onde se produziu um rompimento com a realidade.
Freud indica que em ambos os casos, neurose e psicose, € a frustracdo do desejo oriundo do
isso que provoca a doenga, mas que o efeito patogénico é dependente do que acontece no
eu, pois ele pode permanecer fiel a sua dependéncia em relagdo ao mundo exterior e
procurar sujeitar o isso, ou pode ser sujeitado por ele e se deixar arrancar da realidade.

Freud adverte que:

essa situagdo em aparéncia simples se complica pela existéncia do supereu, o qual
[...] redne em si influxos tanto do isso quanto do mundo exterior e é, por assim
dizer, um arquétipo ideal daquilo que é a meta de todo anseio do eu: a
reconciliacdo entre suas multiplas dependéncias. (FREUD, 1924 [1923], p. 157,
tradugdo nossa)

E a partir dessa consideracdo que Freud enfatiza a importancia do supereu na
constituicdo das doencas, e postula provisoriamente a existéncia das psiconeuroses
narcisicas, cuja base seria um conflito entre o eu e o supereu. A melancolia constituiria o
paradigma desse grupo de perturbacdes por apresentar de forma explicita a incidéncia
critica e cruel do supereu. E considerando esse postulado provisério que podemos afirmar
com Gerez-Ambertin (2003) que neurose, psicose e neurose narcisica ndo estdo imunes a

forga catabdlica do supereu que insta e alimenta a culpa sob diversos matizes.
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E nesse sentido também que Magtaz (2009) considera os disttrbios da oralidade
como manifestacdes sintomdticas da melancolia, uma neurose narcisica, apesar de admitir
gue possa haver disturbios da oralidade em outras estruturas defensivas, como por
exemplo, na histeria ou na perversdo. Para a autora, a anorexia, a bulimia, a obesidade e as
adicbes em geral sdo manifestacdoes sintomdaticas que podem ocorrer em dimensdes
melancélicas das neuroses de transferéncia e da perversdao. Considerando o supereu como
uma instancia estrutural do aparelho psiquico, a sombra do objeto pode se abater sobre o
eu, independentemente da estrutura psicopatoldgica do sujeito. Desse ponto de vista afirma
gue a neurose narcisica possui uma dinamica relativamente independente da neurose de
transferéncia, na qual, ao contrario da primeira, o conflito se da entre o eu e o isso.

Deixando de lado a preocupag¢do com os comportamentos alimentares patoldgicos
ou ndo, a autora busca compreender os modos de funcionamento psiquicos que estdo na
base dessas sintomatologias, passando a uma abordagem da oralidade em detrimento da
abordagem da alimentacdo. Resgatando a possibilidade de se pensar o desejo que se
constitui nos modos de relagdo com o objeto, admite a melancolia como um disturbio da
oralidade por exceléncia, e aponta a possibilidade de uma melancolia parcial presente nas
neuroses de transferéncia que se manifesta pela via dos disturbios da oralidade que ocorrem
em diversas entidades clinicas. Considerando o conceito de ilusdo negativa sugere como eixo
de pesquisa posterior que o que esta em jogo nos chamados disturbios da oralidade é um
luto insuperdvel e, assim como os fen6menos de desrealizagdo (tais como o sentimento de
incredulidade descrito por Freud no texto sobre um disturbio de memaria na acrépole, as
despersonalizagdes, a fausse reconnaissence, o déja vu e o déja raconté) como modos de
defesa frente a algo que se tornou insuportdvel para o eu e que s6 pode ser expulso se for
possuido e definitivamente perdido.

Nesse cenario, a dinamica do conflito com o qual lidamos na clinica com os ditos
obesos expressa a presenca massiva do supereu, seja na forma das permanentes

autorecriminacgdes, seja por se sentirem culpados pelos excessos do comer.

4.2 CULPA E SUPEREU



A culpa, um dos antecedentes do supereu na obra freudiana, é conceituada de
diferentes maneiras, desde os estudos sobre a neurose obsessiva, com a andlise do Homem
dos Ratos (FREUD, 1909b), até El malestar em la cultura (FREUD, 1930). Desse percurso
podemos distinguir primeiramente o sentimento de culpa consciente, que é uma percepcao
no eu das exigéncias do supereu que ndo podem ser atendidas e se traduzem nos pacientes
ditos obesos como um verdadeiro peso na consciéncia. A culpa consciente ndo oferece
dificuldades a interpretacdo e se mostra notdria na neurose obsessiva e na melancolia,
sendo que na primeira o doente se revolta contra essa culpa que |lhe é imputada pelo
supereu, enquanto na segunda ocorre uma resignac¢do frente a essa culpa, uma vez que o
objeto para quem se dirige a furia superegoica foi assimilado ao eu por identificacdo.

No caso de Beatriz, apresentado no segundo capitulo, podemos considerar que a
culpa tipica da histeria alimenta inconscientemente o sintoma. A paciente em questdo,

sempre tomada pela pergunta sobre o que o outro espera dela, se sente vitima de diversas

situacoes. |

- Segundo Gerez-Ambertin, o neurdtico ndo esta imune aos efeitos do supereu, uma
vez que esse semblante de inocéncia e sacrificio ndo deixam de ser uma faceta da submissao
a gula superegoica. “O histérico tem uma causa a reivindicar ou um sacrificio a oferecer;
nisso gira o perigo de seu aniquilamento” (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 117). O peso na
consciéncia que expressa quando constata seu gradativo aumento de peso se localiza numa
angustia frente as exigéncias do ideal, mas também como vitimizacdo que a coloca numa
posicdo impotente em torno da qual vai apagando-se como sujeito. Essa posi¢ao, muito
comum entre os pacientes ditos obesos, coloca dificuldades clinicas uma vez que esvazia a
discursividade numa impoténcia e desimplicacdo inicial préprias a essas analises. A culpa
consciente que aparece em seu discurso ndo se reduz ao que alimenta seu sintoma, mas
indica que ha algo a mais na dinamica do conflito.

Outro tipo de culpa delimitado por Freud é o sentimento de culpa inconsciente, que
ocorre essencialmente nas neuroses histéricas. Nesses casos, ocorre que o eu se defende
das criticas do seu supereu por meio do recalque, mantendo-as a distancia. Esse sentimento

de culpa que permanece inconsciente se enlaca ao complexo de Edipo e a angustia de
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castracdo, uma vez que se situa na propria génese da consciéncia moral (FREUD, 1923, p.
52). E também a luz dessa culpa inconsciente que Freud analisa os casos dos criminosos que
delinquem por culpa, os quais se precipitam num delito para obter um castigo que é
pacificador (FREUD, 1916), ja que permite um enlacamento a algo real e atual.

A outra face inconsciente do sentimento de culpa é a culpa muda, que ndo encontra
expressao no eu, mas engendra uma busca silenciosa pela satisfacdo no castigo de padecer
(GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 115). Nessa vertente, é em relacdo ao carater punitivo do
sintoma neurdtico que Freud trabalha a questdo do sentimento inconsciente de culpa,

aspecto subjetivo fundamental a ser abordado quando se trata da compulsdo por comer.

4.3 MASOQUISMO DO EU E SADISMO DO SUPEREU

Em El problema econémico del masoquismo (1924), Freud constata que no
masoquismo a dor e o desprazer podem constituir-se como metas pulsionais, deixando o
principio do prazer paralisado. Esse incbmodo que o masoquismo desperta leva-o a
distinguir 3 figuras do masoquismo: o masoquismo erdégeno ou originario, o feminino e o
moral, dos quais o primeiro encontra-se no fundamento dos outros dois.

A explicagdo do masoquismo erdégeno parte das teorias apresentadas em Trés ensaios
de teoria sexual (1905), que se apoiavam no principio do prazer com regulador da economia
psiquica, e avanga na explicagao dos vinculos erdticos entre masoquismo e sadismo. Sob a
Otica da segunda teoria pulsional, Freud indica que a tarefa da libido é tornar inécua a
pulsdao de morte®®, desviando-a para os objetos do mundo externo, passando a atuar em
parte como pulsdo de destruicdo. O sadismo propriamente dito é uma outra parcela
externalizada da pulsdo de morte colocada a servico da fung¢do sexual. Porém, como nem
toda pulsdo de morte é deslocada para fora, uma parte permanece mesclada a libido,
constituindo assim o masoquismo erdgeno.

Com essa ideia da libido funcionando como o que torna inécuos os efeitos nocivos da
pulsdao de morte, Freud admite um aspecto fundamental da dinamica pulsional, a saber, que

nao haveria pulsdao de morte ou de vida puras, mas sim diferentes mesclas pulsionais para as

?® Nesse texto Freud utiliza a expressdo pulsdo destruidora, mas em El yo y el ello (1923), texto para o qual
remete o leitor, deixa explicito que se trata da pulsdo de morte, que quando externalizada apresenta-se como
pulsdo de destruicdo (FREUD, 1923, p. 42).
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guais corresponderiam determinadas desmesclas (Entmischung) onde parcelas da pulsdo de
morte escapariam da dominacdo pela libido. Freud admite que com alguma imprecisdo
podemos considerar que a pulsdo de morte atuante no aparelho psiquico seria idéntica ao
masoquismo.

J& o masoquismo moral é caracterizado pelo afrouxamento dos vinculos com a
sexualidade, uma vez que é o sofrimento como tal que importa, independentemente de
guem o inflija. Fiel ao seu método, Freud analisa os casos extremos, aqueles a que
atribuimos um sentimento de culpa inconsciente, que é silencioso para o paciente e se

exterioriza numa das mais graves resisténcias ao tratamento, a reacdo terapéutica negativa.

A satisfacao [Befriedgung, apaziguamento] desse sentimento inconsciente de culpa
é, talvez, o bastido mais forte do ganho da doenga, composta em geral por varios
deles, e 0 que mais contribui na soma de forgas que se agitam contra a cura e ndo
querem abandonar a condigao de doente. O sofrimento acarretado pela neurose é
justamente o que a torna valiosa para a tendéncia masoquista. (FREUD, 1924, p.
172, tradugdo nossa)

Freud indica que nesses casos seria mais interessante falar em necessidade de castigo
em vez de sentimento inconsciente de culpa, pois o sentimento é algo sentido pelo eu e,
portanto, consciente. Ele segue sua analise da necessidade de castigo segundo o modelo do
sentimento de culpa consciente resultante de uma tens3o entre o eu e o supereu. Nesse
caso 0 eu reage com angustia (angustia da consciéncia moral) ante a percep¢dao de que ndo
estd a altura das exigéncias feitas pelo seu ideal. Segundo Gerez-Ambertin (2003, p. 132) “a
consciéncia moral faz parte da constelagdo do supereu, mas ndo é o supereu” e constitui
uma mera exterioriza¢do deste ultimo. Tendo o supereu sua génese no isso e na introjecao
dos primeiros objetos libidinais, ele preserva os tracos de severidade e sua inclinagao a
vigilancia e ao castigo. O supereu se torna ndo somente o substituto edipico, mas o
representante do mundo exterior, configurando uma rede de representa¢des que engendra
uma eticidade individual. A moralidade advém, portanto, da referéncia ao modelo do
supereu, que encontra em diversas figuras sua expressdao no mundo externo, até mesmo no
Destino. Ha, contudo, uma diferenca crucial entre essa continuacao inconsciente da moral e

0 masoquismo moral, a saber:

Na primeira, o acento recai sobre o sadismo intensificado do supereu, ao qual o eu
se submete; na segunda, ao contrario, sobre um genuino masoquismo do eu, que
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pede castigo, seja da parte do supereu, seja dos poderes parentais de fora [...] em
ambos é uma necessidade que se satisfaz mediante o castigo e o sofrimento. Além
disso, dificilmente seria um detalhe insignificante que o sadismo do supereu torna-
se consciente quase sempre com estridéncia, enquanto que a tendéncia
masoquista do eu permanega em geral oculta para a pessoa e deve ser inferida por
sua conduta. (FREUD, 1924, p. 174, tradugdo nossa)

Se o sadismo do supereu pode tornar-se consciente de modo estridente sob a forma
da consciéncia moral e os anseios masoquistas do eu permanecem ocultos, poderiamos
considerar a compulsdo por comer como uma dessas condutas que vao silenciosamente
exigindo a punicdao e o sofrimento? Essa questdo nos coloca de volta no campo dos
paradoxos do supereu para ressituar nossa pergunta: por um lado nos perguntamos se a
compulsdo por comer pode constituir-se como uma defesa frente a emergéncia da angustia
traumatica, mas por outro levantamos aqui sua relagdo com o aspecto masoquista do eu, ou
seja, a compulsao por comer pode configurar um ato que tem por fungdo esvaziar, ou
circunscrever, o imperativo de gozo préprio dessa vertente mais cruel do supereu sem, no
entanto, livrar o sujeito de seus efeitos devastadores. Dito de outro modo: o ato desregrado
viria no lugar de uma possivel elaboracdo simbdlica que a compulsdo a repeticdo poderia
proporcionar e, na qualidade de descarga, aliviaria as imponderaveis exigéncias do supereu
por meio de um castigo pacificador (tal qual dos criminosos que delinquem por culpa) sem,
contudo, elimina-las. Essas exigéncias acabam por retornar na imagem do ideal inalcansavel,
na mediocridade do eu e na necrose da vida que esses casos exibem.

E o que podemos considerar tendo em vista o caso de Giovanna, apresentado no
terceiro capitulo, um sujeito que vai definhando frente a severidade do supereu, cujo
recurso possivel é o ato desregrado que, a principio, ndo responde a interpretacao. Por mais

gue nao seja possivel nesse caso escutar delirios de indignidade e insignificancia préprios da

melancolia|
. (o rossante notar como da mesma maneira os ditos obesos

buscam um carrasco ao qual devem submeter-se para fazer uma dieta. Nao raro colocam o
terapeuta nesse lugar, esperando que frente as exigéncias e controle por ele impostos possa
alcancar o ideal, risco do qual devemos estar avisados para nao cair na tentacao superegoica

de exigir resultados de peso.
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Ainda no texto do masoquismo Freud nos diz que é o masoquismo moral que leva o
individuo a agir de forma pecaminosa convocando a expiacdo por meio de criticas ou
castigos corporais atribuidos muitas vezes ao destino. Assim, a complementaridade entre o
sadismo do supereu e o masoquismo do eu demonstra inequivocamente a fusao pulsional
gue leva o sujeito a trabalhar contra si mesmo, destruir suas possibilidades de mudanca e

até mesmo aniquilar sua proépria existéncia.

O masoquismo moral passa a ser testemunho classico da existéncia da mescla
pulsional. Seu perigo deriva de sua origem na pulsdo de morte, naquela parcela que
restou de seu direcionamento para fora como pulsdao de destruigdo. Mas como, por
outro lado, tem um valor psiquico de um componente erético, nem mesmo a
autodestruicdo da pessoa pode produzir-se sem uma satisfagdo libidinal. (FREUD,

1924, p. 176, tradugdo nossa)

E com esse delicado enodamento que nos deparamos na clinica com os pacientes
ditos obesos: a inequivoca presenca de uma satisfacdo libidinal no sofrimento que os fixa

numa conduta compulsiva.

4.4 SUPEREU IMPERATIVO DE GOZO E A COMPULSAO POR COMER

A tentativa de suprimir os paradoxos freudianos do supereu deve-se ao insuportavel
mal-estar que essa instancia suscita, deixando vingar somente sua face normalizante e afeita
aos ideais freudianos iniciais de uma conciliagdo possivel entre as instancias do aparelho
psiquico. Essa tentativa infrutifera de construir uma teoria do supereu que ndo deixa resto
comporta em si o proprio paradoxo, pois é de um resto inassimildvel que se trata nessa
instancia psiquica. As indicagdes iniciais do texto sobre o masoquismo orientam nossa leitura
do supereu na clinica e ndo permitem reduzir sua determinacdo a uma dialética das
identificacOes, acentuando outras varidveis, tais como, a castragdo, a angustia, a pulsdo em

sua articulagcdo com o conceito lacaniano de gozo (p. 127). Segundo Gerez-Ambertin:

‘Se a dor e o desprazer podem deixar de ser adverténcias para se constituirem eles
proprios em metas, o principio do prazer fica paralizado — e o guardido de nossa
vida animica, por assim dizer, narcotizado’. Enodamento de masoquismo primdrio,
pulsdo de morte, isso e além do principio do prazer que constitui o embasamento
do supereu, o qual ndo so incide na narcose da vida, mas também em sua propria
‘necros’. (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 123, citando FREUD, 1924)
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A gula superegoica que participa da divisdo do sujeito contra si mesmo configura o
campo do gozo ao qual os pacientes ditos obesos permanecem fixados, levando-os, muitas
vezes, a uma necrose da vida. E assumindo e enfatizando a importancia e os paradoxos do
supereu que Lacan faz um percurso tedrico que se inicia com sua tese sobre o caso Aimeé
(LACAN, 1932), onde caracteriza a paranoia de autopunicdo e os chamados crimes do
supereu, passando em 1962 em seu semindrio sobre a angustia pela concep¢do do supereu
como voz e uma das formas do objeto a, culminando em 1972 no Semindrio 20 (LACAN,
1985), quando recoloca o supereu como imperativo de gozo.

Nesse seminario Lacan retoma de forma direta e sem rodeios o conceito de gozo que
fora a referéncia privilegiada de seu semindrio sobre a ética, e o faz no intuito de afirmar
gue o direito ao gozo — tal qual esse termo é usado no campo do direito e na prépria
acepcdo freudiana de desfrutar de um bem — ndo é um dever. O paradoxo do supereu reside
no fato de que o sujeito esta fixado a algo que ndo colabora com seu bem-estar, estando
entdo associado a uma série que alinha a pulsdo de morte e o masoquismo originario. Nesse
sentido, fica evidente o ponto onde se articula o modo de incidéncia do imperativo
superegoico no sujeito, pois ele indica que “nada forgca ninguém a gozar, sendo o supereu. O
supereu é o imperativo de gozo — Goza!” (LACAN, 1985, p. 11). A compulsdo por comer, essa
conduta que é sentida pelo sujeito como uma obrigagdo de comer, diferentemente do
sintoma cldssico, deve ser pensada como uma das figuras clinicas desse imperativo. Se na
dindmica neurdtica o sintoma fala do retorno do recalcado, nesses casos de que tratamos na
tese o que podemos observar é a mudez do sujeito frente ao supereu que cala gozando sob
a forma do imperativo: Comal

Esse percurso lacaniano em relagdao ao supereu que se apoia nas ideias freudianas e
avanca no sentido de articuld-lo como uma das formas do objeto a e correlato da castracao
gue incita ao gozo, é diferente de outras leituras pds-freudianas onde a criagdo de novas
categorias diagndsticas esvaziaram a importancia conceitual e clinica da instancia

superegoica.

Na prépria pratica analitica, isto, em principio, € uma adverténcia para ndo se
deixar levar pelos pecados clinicos dos velhos pds-freudianos; quer dizer, devemos
reconhecer que a insisténcia da intromissdo do supereu na neurose as vezes exibe
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um gozo mortifero ao qual o neurédtico se apega sem que isso implique, de modo
algum, uma manifestagdo da psicose. (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 233)

A tentativa de dar conta dos paradoxos caracteristicos da segunda tépica acarretou
algumas distor¢cdes no campo psicanalitico, sobretudo nas concep¢des de subcategorias do
supereu, notadamente o supereu materno e o supereu paterno, que dariam conta da
diferenciacdo neurose e psicose, respectivamente. Melanie Klein é uma das psicanalistas que
leva adiante o projeto freudiano ao ressaltar a precocidade do supereu como um nucleo pré-
edipico — o Edipo precoce — rigoroso e cruel que corresponderia a etapa oral-sadica da
posicdo esquizo-paranoide. Klein, assim como Freud, ndo confunde a consciéncia moral e o
supereu, mas esclarece a articulagdo entre o supereu e o isso, proporcionando uma diregdo
do tratamento para a psicose quando afirma que somente na posicdo depressiva o Edipo
precoce podera exercer um governo mais suave e persuasivo, transformando-se
gradativamente na consciéncia moral (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 226). Sem forcar
excessivamente as categorias freudianas nem abandona-las, Klein parece teorizar o que
Freud chamou de incorporagdo em sua relagdo com o isso, o que Lacan tratara em termos

de objeto a.

Esse golpe traumatico do significante na subjetividade tem como resultado a
identificacdo primadria, ndo ao pai ou a mae, mas sim a incorporac¢do do érgdo da
linguagem que molda a divisdo do sujeito. [...] A raiz do supereu é toco de palavra
que se desprende do Outro e implica a voz que s se incorpora, ndo se assimila.
Supereu como real, a voz, uma das formas do objeto a. (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p.
227)

Ao se pensar o supereu como uma das formas do objeto a, Lacan ja indica sua intima
relacdo com o real e é, de certa forma, sua grande contribuicdo em relacdo a teoria
freudiana do supereu, cujas referéncias que podemos recolher dizem respeito a suas
indicagGes sobre os restos de palavras ouvidas (FREUD, 1923, p. 53). A intima relacdo do
supereu com 0 isso caracteriza um resto cujo eco real se faz ouvir na neurose gragas a
circulagdo que o simbdlico proporciona.

Assim, podemos considerar que se por um lado o complexo edipico garante uma
articulacdo entre o desejo e a lei que tem o supereu como referéncia para as identifica¢des,
por outro lado sua face cruel estd diretamente relacionada ao que ha de mais real no

processo identificatério e como imperativo de gozo forca o sujeito a realizar atos que
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ultrapassam o principio do prazer. Na compulsdo por comer o que estd em jogo ndo é o
prazer da comida ou do ato de comer, mas o emudecimento e o progressivo apagamento do

sujeito. De acordo com Cosentino:

Depois de introduzir Além do principio do prazer, Freud situard uma instancia que
cuidard de retomar essa parte da pulsdo que estruturalmente ndo pode se
satisfazer. O supereu do isso: necessario para dar conta do que ndo se esgota na
representagao, desde o comeg¢o mesmo, com a soma de excitagdo — onde se
concentrara, em relagdo ao paradoxo, um imperativo de satisfazer. (COSENTINO,
1996, p. 21)

Ndo podemos considerar que a compulsdo por comer seja um sintoma stricto sensu,
j& que ndo se trata de uma mensagem cifrada, mas o enxugamento do gozo que lhe
concerne é o que permitira o funcionamento do dispositivo psicanalitico a partir do qual se

podera pensar como cada sujeito se inscreve na estrutura da linguagem.

4.5  CONSIDERACOES CLINICAS

Ao articular gozo e supereu buscamos neste capitulo recolher na clinica algumas
indicacOes para pensar o tratamento dos pacientes ditos obesos, delineando os recursos
necessarios para contornar e manejar a questdo do gozo que vem se revelando como um
ponto nodal na atualidade. Mas como conduzir a andlise de sujeitos tdo dilacerados pelo
imperativo de gozo superegoico? Como Freud ja antecipava sobre as autorecriminagdes
melancélicas em Duelo y melancolia (1917[1915]), a estratégia do tratamento ndo consiste
em verificar se essas autorecriminagdes sdao verdadeiras visando a desculpabilizagdao do
sujeito. Essa conduta levaria irremediavelmente a um reforcgamento do eu que, por estar
identificado ao objeto perdido, teria como consequéncia um aumento dessas
autorecrimina¢des. Por outro lado, sabemos que sua condenagdo segundo as arcaicas
técnicas de emagrecimento que convocam o sujeito a uma responsabilizacdao também criam
uma barreira que ilustra o imagindrio segundo o qual o emagrecimento é dependente da
forga de vontade, ou melhor, de um eu forte. Nao se trata disso. O tratamento deve visar ao
funcionamento do dispositivo das associa¢cbes livres que traz como possibilidade o re-

enodamento do real em jogo na analise pelo vislumbre da tentagcdo que orienta seu gozo,



106

caso contrdrio, ele permanecerd no jogo alardeante de culpa-lamento-condenacdo, sitiado
em seu eu, como inocente que nada quer saber. (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 115)

No caso de Beatriz podemos considerar que se trata de uma estrutura neurdtica, o
qgue se pode verificar no decorrer da andlise pelos efeitos de interpretacdo e pelos
deslocamentos importantes na sua posicdo subjetiva. A fala vetorizada pelo objeto a que
responde aos cortes e interpretacdes enlacando os ditos a castracdo, ndo lanca a paciente
em passagens ao ato onde o sujeito estd apagado, mas coloca-a num lento e doloroso
trabalho de separacdo em relacdo aos ditos que a determinam. E nas palavras dessa

paciente que podemos ouvir restos que se impdem na voz daqueles que a olham, tais como:

Eu vinha andando na rua e percebi que um homem me olhava. Na mesma hora me

veio a frase: ‘que mulher gorda!” Nunca penso que ele pode ter me olhado porque
. 27

me achou bonita...

Como foi indicado no segundo capitulo, o desdobramento da sentenca _
I - s [
- testemunha a entrada em operacdo de um terceiro termo, termo separador, que
tem como efeito a fragilizacdo de uma identificacdo macica ao objeto do desejo do pai.
Descreve, a posteriori, 0 modo como o gozo ata o sujeito numa fantasia que s pode ser
deslocada se, como sugere Lacan (1960-1961/1992, p. 364) outros tragos identificatérios
puderem entrar em operagdo, fazendo dessa moénada primitiva do gozo, o que pode
proporcionar uma saida subjetiva da identificagcdo narcisica. Essa fragilizagcdo da identificagdo

gue é acompanhada de um momento de despersonalizagdo possibilita, por outro lado, uma

aproximacgdo do seu desejo que mediatiza a for¢a do imperativo. _

A entrada em operac¢do de outros tracos identificatdrios é possibilitada pelo préprio

dispositivo analitico, pois este se estrutura pelo desejo do analista, desejo este que coloca

27 . o . . . . ~
Fala de uma paciente que repetidamente se questiona sobre essa ideia que se lhe impde toda vez que um
homem a olha.
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em jogo o objeto a, desvelando a metafora fdlica. A angustia de castragao é aqui a bussola
clinica, pois é por meio do esvaziamento desse gozo do sintoma que podemos vislumbrar
uma possibilidade do trabalho analitico, considerando que “ndo é nossa funcdo cavar a falta.
Porque cavar a falta é o que faz a prépria estrutura. A falta esta na estrutura, ndo se ha que
cava-la.” (RABINOVICH, 2004, p. 64) O trabalho propriamente analitico caminha no sentido
de produzir necessariamente uma perda de gozo para que a falta possa aparecer na
estrutura.

Ja no caso de Giovanna, por ndo podermos considerar tratar-se de uma neurose, mas
sim de algo mais proximo do que Freud nomeou neurose narcisica, podemos verificar que a
incidéncia do supereu é mais devastadora e lanca o sujeito no campo do ato desregrado, da
passagem ao ato propriamente dita, onde ndo hd amarracdo falica. As intervencdes, nesse
caso, tornam-se sempre mais delicadas, pois o sujeito esta sempre por um fio: entre a culpa
e a impoténcia, derivando numa vida necrosada que nos faz pensar que somente a
construcdo de uma supléncia possa manter uma certa estabilidade, menos precaria do que a
gue é fornecida pela busca permanente pelo corpo ideal. Essa busca que constitui o objetivo
da vida dessa paciente ndo abre espaco para outras realizacdes que ndo estejam a altura das

suas exigéncias superegoicas. Segundo Gerez-Ambertin, na melancolia

‘o supereu hiperinteso (...) se abate com furia imisericordiosa sobre o eu, como se
tivesse se apossado de todo sadismo disponivel no individuo. (...) O que governa o
supereu é como que um puro cultivo da pulsdo de morte que, com frequéncia,
consegue efetivamente empurrar o eu a morte, quando o eu ndo conseguiu se
defender de seu tirano a tempo, mediante a queda para a mania’. Auséncia de
recursos do desejo inconsciente na melancolia que, diferentemente da obsessao,
ndo tem meios para negociar desejo e gozo e deve submeter-se ostentosamente a
‘dor de existir’ como rechago do inconsciente. (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 116,
citando FREUD, 1923, p. 53)

Sob o império da pulsdo de morte, o masoquismo do eu se revela estridente e ndo
possibilita que Giovanna lance mao do recurso ao desejo, talvez pela falha simbdlica que ai
se evidencia. O recurso ao desejo inconsciente sob a forma dos tracos identificatdrios que o
ideal do eu veicula é o que permite negociar com o imperativo de gozo do supereu,
reintroduzindo o sujeito no trabalho de luto cujo correlato é o trabalho da analise.

Exemplo disso sdo os ultimos desdobramentos clinicos desta analise que nos
surpreendeu, dadas as dificuldades de intervir em casos em que o diagndstico ndo esta

devidamente definido, podendo-se tratar de uma psicose ordindria ou de uma neurose
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narcisica. Apds a internacdo decorrente da ingestdo excessiva de remédios, as intervencdes
foram caminhando no sentido de construir uma supléncia que ndo reforcasse as exigéncias
superegoicas e possibilitasse algum trabalho de cifracdo do gozo desenfreado. A supléncia,
gue tem por funcdo substituir o significante Nome-do-pai foracluido, afastar o sujeito da
possibilidade do desencadeamento e manté-lo na borda da psicose sem cair nela, é uma
construcdo significante singular para cada sujeito. O exemplo de que Lacan se serve para
demonstra-lo é a escrita de Joyce, cujo corpo se apresenta com um peculiar sentimento de
estranheza destacado por Lacan na passagem do livro Retrato do artista quando jovem
(2001). A partir dessa passagem, Lacan coloca a questdao sobre o que se passa com o corpo
de Joyce, indicando que, ao falar de como havia-se despojado da raiva, este metaforiza sua
relacdo com seu corpo: para Joyce o evento “esvaiu-se como a casca de um fruto maduro”
(LACAN, 2007, p. 146). Para Giovanna, o questionamento dos seus ideais de alcangar um
corpo magro |
- tem sido um dos caminhos possiveis para metaforizar a relagdo com o corpo, ja tdo
falha para todo ser humano. Nesse cendrio arido, os significantes que se repetiam e que
franqueavam esse Unico objetivo de vida eram em relacdo a necessidade de fazer qualquer
coisa que a tirasse do estado de inércia e depressao. Frente aos cortes em que demandava
que ela pensasse em qualquer coisa que quisesse fazer, sempre comparecia um
silenciamento, indicando o vazio em que esse sujeito se ancorava.

Nesse tempo da andlise, Giovanna comega, entdo, a faltar uma das sessGes semanais

I Corendo o risco do equivoco, mas
apostando na transferéncia, marco que joga fora o remédio assim como joga fora as sessdes
de segunda-feira que falta e paga por elas. | N EE RN
I O corte preciso da sessdo marcando o “nada”

é imediatamente seguido de um desfalecimento e da pergunta se o tempo acabou, reacao
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preocupante frente a qual peco que ela continue falando. Comeca a chorar com certo
desespero, a propria figuracdo do “nada” em relacdo ao qual permanece vinculada. Essa
sessdo arriscada e de dificil manejo tem como efeito um reenodamento simbdlico desse

“nada” absoluto que é escutado quando, na sessdo seguinte, ela fala de 3 sonhos que se

repetem desde que comegou a ter bulimia |

Segundo Freud (1920) os sonhos em andlise, assim como os sonhos das neuroses
traumaticas, trazem de volta os traumas da infancia e ndo atendem ao objetivo de realizacdo
de desejo. Atendem, outrossim, a compulsdo a repeticdo e atualizam na transferéncia o mais
além do principio do prazer fazendo emergir algo que ndo foi ligado psiquicamente. O
aparecimento de sonhos nesse momento do tratamento indica, como nos ensinou Freud, a
reiterada emergéncia do real que demanda simbolizacdo e reafirma a posteriori os efeitos da
analise em andamento. Nesse sentido, a sustentacdo da demanda por parte do analista é o
gue permite o reaparecimento dos “significantes em que sua frustracdo esta retida” (LACAN,
1998, p. 624) e os respectivos efeitos de analise.

Se o trabalho de luto é o correlato do trabalho da andlise podemos inferir que,
mesmo se tratando de uma neurose narcisica, é possivel verificar os efeitos da transferéncia,
pois, como nos diz Lacan, “s6 o amor permite ao gozo condescender ao desejo” (LACAN,
1962-1963/2005, p. 197). A perda que se presentifica no momento em que a paciente
comeca a jogar fora o remédio e a faltar nas sessdes de segunda-feira pagando por elas é o

gue indica algum efeito de perda de gozo préprio do funcionamento do dispositivo analitico.

I Podemos

testemunhar aqui uma tramitacdo da culpa muda que insta ao gozo por meio do supereu,
culpa que é, por assim dizer, antagbnica ao desejo. Mais do que esperar eliminar os
paradoxos proprios ao supereu, podemos apostar na tramitacdo dessa heranca real que o

processo identificatério deixa como resto inassimilavel.
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Diferentemente da hipnose, onde ha a colocacdo de um objeto no lugar do ideal do
eu obturando o ponto de falta (muitas vezes o analista se posiciona ai!), na psicanalise o que
entra em jogo é a proépria falta que emerge pela distancia que o analista, colocado na
posicao de objeto a, mantém em relacdo ao ideal. Ndo se trata aqui de que o analista ocupe
o lugar do ideal do eu orientando com técnicas e preceitos o caminho para obter o tdo
sonhado corpo magro, mas que sustente o vazio do objeto a como causa do desejo do
sujeito que tem por efeito um distanciamento do eu em relacdo ao ideal.

O ideal do eu ja é um revestimento simbdlico da marca que é tornada visivel pelo
traco unario. E ele que, “por preencher a marca invisivel que o sujeito recebe do significante,
aliena o sujeito na identificacdo primeira que forma o ideal do eu” (LACAN. 1998, p. 822).
Quando Freud diferencia as 3 identificagGes, o traco unario se faz ver nas duas identificacdes
regressivas, pois elas indicam que o ponto em que o sujeito se agarra estd no campo do
desejo, e o desejo, recordemos, é o desejo do Outro. O trago unario é o que possibilita por
meio do ideal do eu (introjecdo simbdlica) a projecdo da imagem especular a partir de i(a),
operacdo que desloca o sujeito da alienacdo no eu ideal (identificacdo primeira).

No Seminario 9 (LACAN, 1961-1962) Lacan, ao abordar a questao da privacao, nos diz
gue para que a verdade simbdlica seja fundada é preciso que o trago undrio apareca no real.
O ideal do eu opera na andlise a partir do real que se articula no simbdlico deslocando o
sujeito de sua alienagdo significante. E por esse viés que podemos articular o processo de
anadlise e a perda de gozo que lhe concerne.

O sujeito cria a estrutura do gozo, mas tudo que podemos esperar disso, até nova
ordem, sdo praticas de recuperacgdo. Isso quer dizer que aquilo que o sujeito
recupera nada tem a ver com o gozo, mas com sua perda. (LACAN, 1968-
1969/2008, p. 113)

Nas infinitas repeticbes da compulsdo por comer o que se busca é a recuperagao
desse gozo que se relaciona ao objeto perdido, das ding, pois é a marca que o trago unario
preenche que “introduz no gozo a alteracdo da qual resulta a perda” (LACAN, 1968-
1969/2008, P. 119). E Lacan quem nos empresta a pergunta: o que se passa quando um

sujeito comeca a falar com o analista?”® Primeiramente, ele espera que o analista o

% A essa pergunta Lacan responde com uma metdafora alimentar: “Na fabula que eu lia, quando era pequeno,
nas imagens de Epinal, o pobre mendigo se regala, na porta da churrascaria, com a fumaca do assado. Na
ocasido, a fumaca é o menu, quer dizer o significantes, pois que ndo se faz mais do que falar. Muito bem! Ha
essa complicacdo — ai é que esta minha fabula — que o menu esta redigido em chinés. Entdo, o primeiro tempo,
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aconselhe, lhe diga como se virar com essa perda inaugural de gozo que o forca a buscar
uma reparacao, ou melhor, uma recuperacdo. Porém, sua tarefa, a operacdao e o manejo da
transferéncia que advém dessa demanda
devem ser regradas de maneira que se mantenha a distancia entre o ponto onde o
sujeito se vé amavel, - e esse outro ponto em que o sujeito se vé causado como
falta por a, e onde a vem arrolhar a hidncia que constitui a divisdo inaugural do
sujeito [...]. Esse a se apresenta justamente, no campo da mensagem da fun¢do
narcisica do desejo, como objeto indeglutivel, se assim podemos dizer, que resta

atravessado na garganta do significante. E nesse ponto de falta que o sujeito tem
que se reconhecer. (LACAN, 1968-1969/2008, p. 255)

A recusa lacaniana em definir o final de andlise como identificacdo ao analista reside
nessa concepcao de que o sujeito possa se reconhecer justamente no ponto de falta que o
objeto a arrolha, e o analista na posicdo de objeto a sustenta. Para além da identificacdo ao
analista, trata-se, pois, da relacdo e da distancia que se estabelece entre o objeto a e o |
idealizante da identificacdo. Essa concepc¢do é uma releitura lacaniana do texto Psicologia de
las masas y andlisis del yo (1921), na medida em que Lacan, retomando o esquema
apresentado por Freud para a hipnose, localiza o objeto a no lugar do objeto (objet du moi) e
as curvas marcam a conjung¢do do objeto a com o ideal do eu que ocorre na hipnose, mas

nao na analise.

Schéma de Frend
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Figura 7. In: FREUD, 1921, p. 110.

Qual seria, entdo, a transposicdo que uma analise proporciona? Freud nos diz que o
luto seria consumar pela segunda vez a perda do objeto, um trabalho que se da

demoradamente, que exige um sobreinvestimento em cada fragmento de lembranca e cada

é pedir tradugdo a garconete. Ela traduz — paté imperial, rolinho primavera e alguns outros. Pode muito bem
acontecer, se é primeira vez que vocé vem ao restaurante chinés, que a traducdo continue a ndo lhe dizer
nada, e vocé pede finalmente a garconete — aconselhe-me alguma coisa, o que quer dizer — o que eu desejo ld
dentro, vocé é que deve saber”. (LACAN, 1964/1995, p. 255)
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expectativa que ata o sujeito ao objeto perdido. Considerando o trabalho de analise como

analogo ao trabalho de luto podemos considerar com Lacan que

o trabalho de luto nos parece, por um prisma simultaneamente idéntico e
contrdrio, um trabalho feito para manter e sustentar todos esses vinculos de
detalhes, na verdade a fim de restabelecer a verdadeira ligagdo com o verdadeiro
objeto da relagdo, o objeto mascarado, o objeto a, para o qual, posteriormente,
serd possivel dar um substituto, que afinal ndo terd mais importdncia do que
aquele que ocupou inicialmente seu lugar. (1962-1963/2005, p. 363)

Para Lacan, o problema do luto é a manutencdo das ligacdes pelas quais o desejo se
prende a i(a), na medida em que esse termo implica uma idealizacdo. Da mesma maneira,
pelo esquema Optico e pelas consideracdes de Lacan no texto Observagdo sobre o relatorio
de Daniel Lagache (1998), a conquista da falta-a-ser no trabalho de analise se associa a
reducdo dos ideais, proporcionando um reposicionamento do sujeito:

uma vez que a analise se sustenta no que o sujeito ganha por assumir como de sua
lavra seu discurso inconsciente, seu trajeto se transpde para o modelo [6ptico]
numa translacdo do $ para os significantes do espaco ‘atras do espelho’. Assim, a
fungdo do modelo é dar uma imagem de como [...] a relagdo imaginaria com o

outro e a captura do Eu ideal servem para arrastar o sujeito para o campo em que
ele se hipostasia no Ideal do Eu. (LACAN, 1988, p. 686)

O trabalho de andlise, ao promover a rotacdo do espelho até 90° (Figura 8) e o
apagamento progressivo do Outro, leva o sujeito ($) a se ver a partir de |, de onde pode
perceber o truque que constitui a imagem virtual i’(a). Quando a inclinagdo do espelho plano
alcanca 90° e a imagem das flores desaparece é um vazio que permanece no lugar da ilus3o.
Considerando que e a formagdao da imagem virtual ndo é mais possivel neste esquema,
podemos pensar que esse remanejamento proporcionado pelo trabalho da andlise
enfraquece a ilusdo e o poder de captura das identificagcdes imagindrias sustentando o lugar

préprio da divisdo do sujeito nas marcas significantes que o constituem.
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Esquema completo

Figura 8: Esquema completo. In: LACAN, 1998, p. 687.

-

E no percurso de uma andlise, na lenta inclinacdo do espelho plano que o sujeito
pode se identificar em outro lugar, reconhecendo a ilusdo que seus objetos comportam. Se
para Lacan, o final de analise ndo coincide com a identificacdo ao analista, em relacdo a que
o paciente pode identificar-se? Ele se pergunta, na aula de 16 de novembro de 1976, se,
tomando certas garantias, como uma espécie de distancia, o sujeito poderia ou ndo se
identificar a seu sintoma (1976-1977), podemos dizer, na medida em que poderia
reconhecer também no sintoma a ilusdo da satisfacdo que ele proporciona.

E pela dialética das identificacdes, e gracas a circulagdo desejante prépria a andlise
que se pode também confrontar as diversas figuragcdes do supereu na clinica que, sob a
forma da compulsdo por comer dos nossos pacientes ditos obesos, convoca o analista a
ocupar o lugar do objeto a, lugar a partir do qual pode responder as demandas que lhe sdo
feitas. Se no final de El yo y el ello (1923) Freud nos aponta o entrecruzamento da angustia
de morte com a angustia da consciéncia moral é para nos indicar a possibilidade de uma
transposicao do real colocado em jogo pela pulsao de morte numa simbolizagdo inicial,
como angustia da consciéncia moral cujo nucleo é angustia de castra¢do. Diferentemente da
angustia traumatica que invade o aparelho psiquico sem que haja uma preparagao possivel,
a angustia da consciéncia moral que reveste a angustia de castragdo pode dar sinal ao eu de

gue algo nao foi simbolizado.
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Enquanto a pulsdo de morte enodada ao supereu, ao isso e ao masoquismo
origindrio sé encontra sua expressao nos atos desregrados motivados pelo imperativo de
gozo que a clinica com os pacientes ditos obesos tanto nos faz ver, a angustia de castracado
se faz ouvir pela consciéncia moral e pela culpa inconsciente que alimenta o sintoma. O
trabalho analitico nessa clinica visa a cifracdo do gozo e a tornar visivel na transferéncia a
estrutura clinica (neurose, psicose e perversdo), movimento a partir do qual a abordagem
dos significantes aos quais o sujeito estd alienado possa se dar. Os sonhos e os sintomas
como formacdes do inconsciente, por sua funcdo de cifracdo, podem apaziguar os
devastadores efeitos clinicos da pulsdo de morte, ndo sem gozo, mas negociando com os
recursos que o desejo disponibiliza para o sujeito.

Diferentemente da supressdo dos sintomas a que visam as classicas técnicas
comportamentais que podem resultar em acting out ou passagem ao ato e na exacerbagao
da angustia, hd que apostar nas intervencbes sob transferéncia que possibilitem
deslocamentos e substituicdes pelas vias das formacdes do inconsciente. Mais uma vez,

essas questdes clinicas advertem sobre o cuidado a ser tomado no tratamento com
referéncia as estratégias para desculpabilizar ou desangustiar. E preciso priorizar
muito especialmente as vicissitudes do supereu como obstdculo para a
transferéncia. Armagao perigosa, que exige cuidados extremos para nao cair nem
no reforcamento do eu (para evitar a angustia), que poderia derivar em
desculpabilizagdes e perddes cumplices; nem na exaltagdo supereuoica de
culpabilizagdes que anulam toda possibilidade de tramitar a culpa pelo sintoma ou
pelo fantasma. (GEREZ-AMBERTIN, 2003, p. 130)

Reiterando essa ideia de que o sintoma ndo deve ser suprimido, Lacan (1976-1977)

sugere que o sintoma é aquilo que se conhece, que se saber lidar com (savoir faire avec) e

com o qual cada um tem que saber se virar (savoir y faire) no final da analise.
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CONSIDERAGOES FINAIS

La psychanalyse est une pratique délirante, mais c’est ce qu’on a de mieux
actuellement pour faire prendre patience a cette situation incommode d’étre
homme. C’est en tout cas ce que Freud a trouvé de mieux. Et il a maintenu que le
psychanalyste ne doit jamais hésiter a délirer.

Jacques Lacan™

N3o é nossa pretensdo chegar a uma formula ultima, pois a clinica nos coloca frente a
um vazio que demanda teorizagdo, mas que nao se esgota nela. Para contornar esse vazio
propomos, pela pontuacdo dos casos apresentados, articular 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 compulsao /lato sensu
ndo pode mais ser considerada somente do ponto de vista sintomatico, mas como aquilo
gue traz a marca do que Lacan nomeou como gozo. O sintoma entendido dentro dessa
perspectiva exibe sua face compulsiva que traz uma satisfacdo que ultrapassa o principio do
prazer. Isso se evidenciou ao estudarmos as diversas formas clinicas do ato de comer que da
corpo e forma ao sintoma.

Se o sintoma enquanto mensagem cifrada tem por funcdo produzir uma satisfacdo
substitutiva, esses casos analisados deixam entrever o imperativo que ai se inscreve: essa
conduta sentida pelo sujeito como uma obrigacdo de comer nos faz ver e ouvir os impasses
do sujeito frente ao déficit simbdlico que sempre resta na entrada do humano na linguagem.
Esse eco real que o antecede e que |lhe é estranho estd destinado a nao se satisfazer
totalmente, por mais que objetos orais sejam incorporados.

Como continuidade desse estudo é importante ainda avangar nas diferencia¢des
feitas por Lacan sobre o conceito de gozo em seus Ultimos semindrios, quando passa a
dispor da topologia dos nds para trabalhar as diversas formas de apresentacdo de gozo,
assim como a proépria questdo do corpo que, vista a partir da topologia, ganha outra
dimensdo. Nesse trabalho achamos suficiente apontar seu nascimento a partir da
elaboracao freudiana sobre a experiéncia de satisfacdo em sua relagdao com o objeto perdido

e indicar a compulsdo por comer como uma das praticas de recuperagcdao de gozo.

2 LACAN, J. (1977) Ouverture de La section clinique. In: Ornicar? n. 9, p. 5. Disponivel em: http://www.ecole-
lacanienne.net/pastoutlacan70.php
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Acreditamos abrir um campo de investigacdo que permitira vdrios desdobramentos que
acentuem a economia de gozo implicada nessa clinica.

A partir da diferenciagdo freudiana entre angustia sinal e angustia traumatica
colocamos como pergunta se a compulsdo por comer pode estabelecer-se como uma defesa
imediata frente a angustia traumadatica ou simplesmente uma resposta automadtica ao
imperativo superegoico. Nesse sentido, buscamos assinalar 2 campos distintos a partir dos
quais podemos escutar a compulsao por comer.

Primeiramente, no campo da neurose a compulsdo por comer nao pode ser
considerada um sintoma stricto sensu, mas se apresenta na maioria das vezes como defesa
contra a angustia, e seu esvaziamento por meio do dispositivo das associacoes livres permite
a inscricdo do sintoma analitico permeado na transferéncia pelo acting out. Ou seja, é na
transferéncia que se devem escutar os efeitos da compulsdo por comer como sinal de que
algo ndo foi simbolizado pelo aparelho psiquico. Nesses casos, o falo é aquilo que em
operacdo orienta e polariza o desejo, na medida em que estad a servico da preservacdo da
falta falica que aparece para o sujeito como uma falha na imagem especular. A gordura,
como uma capa que encobre essa falha, tem, nesses casos, a fungcdo de proteger os
investimentos libidinais mais intimos do sujeito, seu bem mais precioso: um nada que é
tudo, um gozo que o sujeito se recusa a perder. Aqui, a culpa e a angustia da consciéncia
moral emprestam o tom obscuro a compulsdo, na medida em que a voz da consciéncia
moral é uma primeira simboliza¢ao a servigo do supereu.

Por outro lado, no campo das neuroses narcisicas e das psicoses ordinarias, o que
estd em jogo é o império da pulsdo de morte que coloca a questdo quanto a inoperancia da
castracdo. S3o casos em que ha uma maior prevaléncia do ato desregrado, da passagem ao
ato que nado se endereca ao analista, e aqui a compulsdo por comer caracteriza uma
descarga na forma de angustia ndo ligada, para a qual ndo hd preparacao possivel. Essa
resposta direta ao imperativo superegoico é uma expressado do isso, do resto inassimilavel da
incorporagdo. A angustia traumatica que ai se apresenta alimenta a gula superegoica e sé
pode ser tramitada a posteriori, via simbdlico, também pelo dispositivo das associacdes
livres. Seja pelo efeito de esvaziamento de gozo que o préprio simbdlico proporciona, seja
pela construgdao de uma supléncia que visa regular o gozo, fato é que os efeitos nesse campo
sdo tentativas de circunscrever a invasao de gozo no nivel do processo primario, algo que se

coloca sem delimitacdo e sao, por esse motivo, inevitavelmente menos palpaveis. Os sonhos
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sdo aqui o indice do trabalho de andlise, ou seja, indice de que é possivel a cifracdo do gozo
desenfreado e seu consequente direcionamento ao analista via transferéncia.

E claro que na clinica de modo geral e especificamente com os pacientes ditos obesos
0 que aparece num primeiro tempo como um certo entrelacamento das estruturas clinicas
constitui um impasse, mas ndo um obstaculo. O tempo longo e lento dessas analises
demanda paciéncia e tolerancia para que o analista possa suportar que, a medida que hd um
enxugamento do gozo proporcionado pela andlise, algo da estrutura possa se decantar.
Podemos admitir apds esse percurso que esse aparente entrelacamento estrutural é efeito
de outros tantos entrelacamentos e indistincdes que o ato de comer recobre. E na repeticio
do ato de comer e na repeticdo em discurso na analise que algo que o ato recobre pode
emergir de outra forma, pois é por meio da transferéncia que o simbdlico contorna o buraco
com que nos deparamos. Da mesma maneira, ndo é possivel tracar uma distincdo definitiva
e determinada da culpa em operacdo em cada caso: trata-se de uma composi¢cdo que ora
pode ser entendida a partir da culpa consciente ou inconsciente, ora evidencia os efeitos
inaudiveis da culpa muda. Para tanto, é preciso ter uma escuta livre das culpabilizacbes em
relacdo aos comportamentos alimentares (ja que isso é o que o proprio paciente se impoe
cotidianamente) e dos reforcamentos do eu que fariam do analista um cumplice do supereu
e do gozo.

Parece-nos que uma das diregdes do tratamento seria promover uma tramitagao da
culpa sob a forma da consciéncia moral que alimenta o sintoma, mas que também permite
uma primeira simbolizagdo, um recurso sintomdtico para negociar com o supereu. De acordo
com uma das hipéteses iniciais da tese segundo a qual a compulsdo por comer presente nos
casos dos pacientes ditos obesos constituiria uma defesa frente a emergéncia do traumatico
(e é disso que se trata também no indizivel da culpa muda), podemos considerar que o
reaparecimento na analise dos modos como se deram as identificacdes proporcionaria uma
reconducdo desse excesso que ndo tramitou no aparelho psiquico. Ou seja, em cada caso,
em cada momento do tratamento é preciso estar atento as possiveis respostas do sujeito
frente ao supereu, tendo em vista que, sendo herdeiro direto do isso, ele préprio é uma
expressao do fator traumatico. Esse algo que acossa permanentemente o sujeito é o real,
gue ndo se esvazia e nem se elimina, mas é constitutivo do sujeito e faz parte do percurso de

uma andlise aborda-lo.
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Quando propusemos com Clara Cruglak (2001) que a compulsdo por comer pode ser
uma modalidade de resposta do sujeito frente a emergéncia do traumatico, e se o fator
traumatico aqui seria o proprio supereu herdeiro do isso, entdo o que estd em jogo ndo é sé
o modo como cada sujeito contorna o trauma externo, mas o que cada evento na vida do
sujeito engancha desse resto inassimilavel que se associa a pulsdo de morte. A identificacao,
ou melhor, o modo como se deu o processo identificatorio em cada sujeito é o elemento de
gue dispomos para fazer frente a irrupcao do real traumatico, seja pela eficacia, seja por
suas eventuais falhas que ndo podem ser elididas.

O traco undrio é também aqui o recurso ao desejo que cada sujeito dispde, pois é sua
utilizacdo numa bateria significante que faz dele suporte da diferenca: cada traco, cada
marca constitui eventos isolados que sé ganham fun¢do quando dispostos numa série. A
analise tem por funcdo colocar em discurso os tracos que a compulsdo comporta,
especialmente com esses pacientes em que o corpo resiste de muitas formas a realizar a
divisdo do sujeito. Se o sujeito se divide por ser efeito da marca e suporte da falta, recordar,
repetir, contar e recontar em analise tem por func¢do alinhar em uma série, reordenar os
tracos e extrair dai ndo a similitude, a unificacdo ou a frustracdo da repeticdo, mas a
diferenca, o novo que hd em cada evento. Do matema do discurso do psicanalista
depreendemos que o que se produz no percurso de uma analise sdo os significantes mestres
de um sujeito (S1), um saber em fungao de verdade. Isso s6 pode ser extraido pelo simbdlico
que, ao buscar preencher com significantes o vazio da marca, pode fazer deslizar o sujeito de
uma posi¢cdo de gozo, por fazé-lo tomar como de sua lavra seu discurso inconsciente. O
sujeito restituido ao seu lugar de efeito do significante (lembremo-nos: o significante é o que
representa o sujeito para outro significante) ndo mais alienado em Um significante que o
determina pode gradativamente demarcar outros caminhos e sustentar seu desejo.

Numa sessdao de uma paciente obesa em analise que havia chegado tracando um
paralelo entre sua relagdo com o dinheiro e com a comida um sonho é escutado: Ela precisa
fazer uma cirurgia no braco, abrir, cortar, mexer por dentro. Fala com a médica que nao quer
ver, que quer anestesia. A médica atende ao pedido, mas nada acontece, ela ndo adormece
e a médica quer comecar logo a operar. Fala que o sonho tem a ver com sua posi¢cdo na
cama, pois acordou com o braco dormente. No inicio da sessdo dizia que é controlada com o
dinheiro assim como seu pai era, que tem sempre um excesso que circula na conta que ela

pode usar para coisas que lhe ddo prazer ou para o inesperado. Com a comida n3o é assim:
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estd sempre tendo que preencher um vazio que ndo é externo, mas interno. Esse traco
refere-se ao seu pai, que fazia da comida um presente e sempre que recebia seu ordenado
comprava muitas guloseimas para as filhas. Se com o dinheiro estd sempre com crédito, com
a comida esta sempre em divida, sem duvida uma divida herdada do pai. Entrelagamento
entre o real, o simbdlico e o imagindrio que lhe permite, por meio dos tracos que se
escrevem numa andlise, colocar em palavras a insuportavel divida por ser humana e tenta,

de modo singular, dar conta do seu vazio e da sua dor de existir.
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