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Resumo: A alimentacdo, enquanto um aspecto da vida cotidiana do sujeito, é um veiculo de producdo de sentido
e salde. De modo que a comensalidade trata de um comportamento coletivo, além de individual. No Brasil, nas
Ultimas décadas, observou-se mudancas significativas nos aspectos subjetivos ligados ao comer. O presente artigo
tem como objetivo propor uma reflexdo sobre os aspectos psiquicos associados a Compulsdo Alimentar, a partir
de uma perspectiva teérica psicanalitica. Para tanto, voltamos nosso olhar para os primérdios do desenvolvimento
infantil respaldados pelos conceitos de introjecdo canibal de Melanie Klein (1957) e de objeto absolutamente
necessario do André Green (2009). Além disso, aventaremos algumas semelhangas e dissonancias conceituais
entre adi¢do, impulsividade e compulsdo, visando aprofundar a compreensdo da C.A sob o prisma desses
constructos tedricos.
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BINGE EATING: A PSYCHOANALYTIC VIEW

Abstract: Food, as an aspect of the subject's daily life, is a vehicle of meaning and health production. So that the
commensality deals with a collective behavior, besides being individual. In Brazil, in recent decades, there have
been significant changes in subjective aspects related to eating. This article aims to propose a reflection on the
psychic aspects associated with Eating Compulsion, from a psychoanalytic theoretical perspective. To this end,
we turn our gaze to the beginnings of child development backed by the concepts of cannibal intrusion of Melanie
Klein (1957) and an absolutely necessary object of André Green (2009). In addition, we will make some
similarities and conceptual dissonances between addition, impulsivity and compulsion, aiming to deepen the
understanding of binge eating from the perspective of these theoretical constructs.
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Introducéo

Na contemporaneidade, o corpo assume o lugar de capital (BOURDIEU, 1980),
tornando-se l6cus fundamental de investimentos, além de uma fonte, inequivoca, de sofrimento
psiquico. Simultaneamente, a comida, enquanto um valor e, igualmente, um bem de consumo
de mais facil acesso, fez com que migrassemos da desnutricdo, como um sintoma social das
classes populares. Neste sentido, a obesidade converte-se, no cenério atual, em um problema
de salde publica que atinge, majoritariamente, os setores menos favorecidos da populacdo
brasileira (NOVAES, 2010). Aos discursos normativos credita-se as funcbes prescritivas
relativas a promocéo da salde. Tal fato, gerou uma mudanca de costumes, como tambeém do
perfil epidemioldgico de algumas doencas relacionadas ao comportamento alimentar.

O corpo entrou em cena e com ele inUmeras praticas para se fugir da feiura, ancoradas
na premissa de que a adesao a corpolatria esta associada as praticas de bem viver, bem como a
tentativa de escapar da excluséo socialmente validada, gerada pela gordura (NOVAES, 2006).

Sendo assim, dentro deste cenario, o que levaria ao crescimento da incidéncia das
patologias ligadas aos transtornos da oralidade, além da inequivoca constatacdo de um agudo
sofrimento psiquico ligado a imagem corporal?

Para responder a tal indagacdo, é necessario tomar como ponto de partida um dos
grandes paradoxos do culto ao corpo na sociedade de consumo: o fato de sermos, em um sé
tempo, uma cultura obesogénica e lipofdbica. Adicionalmente, o sujeito é responsabilizado pela
sua aparéncia, imputando-lhe a culpa por quaisquer eventuais desvios estéticos
(BAUDRILLARD, 1970).

Neste sentido, a beleza deixou de ser um direito para transformar-se em um dever, solo
fértil para o crescimento das chamadas Doencas da Beleza! — uma das expressdes
contemporaneas do mal-estar vivido no corpo, observado através dos casos clinicos de
dismorfia corporal e transtornos alimentares, cada vez mais frequentes. Atualmente, com uma
taxa de incidéncia que equivale a 4,6% da populacéo brasileira (DUCHESNE et al., 2007).

O presente artigo tem como objetivo refletir sobre alguns mecanismos psiquicos
associados a Compulsdo Alimentar. Para tal, a psicanalise sera usada como o eixo teorico que

norteara esse estudo. A fim de investigar os primordios das formacdes subjetivas relativos a

! Termo cunhado por Sergio Aguiar de Medeiros em tese de Doutorado defendida no Departamento de Psicologia
da PUC-RIio e publicada em livro: O belo e a morte: estética, angustia e desejo, da editora Jurug, 2012.
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temaética, serdo analisados os conceitos psicanaliticos de introjecdo canibal de Melanie Klein
(1957) e objeto absolutamente necessario de André Green (2009). Adicionalmente, uma analise
comparativa entre adicao, impulsividade e compulséo serd, aqui, apresentada com o intuito de

destacar similitudes e dissonancias entre os referidos constructos teéricos.

Parece mais ndo é: compulsdo, transtorno alimentar e obesidade

A compulsdo alimentar (CA) é um sintoma encontrado em diversos quadros de
transtornos alimentares (TA), mas também pode ocorrer isoladamente, em episddios pontuais
que caracterizem uma manifestacdo clinica, mas ndo preencham, necessariamente, todos 0s
critérios diagndsticos para um TA. Assim sendo, a CA se apresenta em um largo espectro que
vai desde episodios esporadicos, com baixo comprometimento psiquico, fisico e social para o
sujeito, até um quadro de TA grave e debilitante.

As diferencas entre exagero alimentar (ou excesso alimentar), compulsdo e obesidade
sdo nogOes basicas que permeiam o campo das psicopatologias alimentares, mas ainda causam
duvida e confusdo até mesmo entre profissionais de salde.

Os episddios de exagero ou excesso alimentar ndo sdo incomuns em uma sociedade
obesogénica como a nossa, podendo ocorrer em eventos nos quais a comida assume
protagonismo, e o0 consumo de uma grande quantidade e variedade de alimentos palataveis é
estimulado em inumeros eventos sociais (festas, comemoracdes ao redor da mesa,
churrascarias, rodizio ou buffet all you can eat), que fazem da comensalidade um importante
aspecto das sociabilidades. Nessas ocasides, comer mais do que € necessario ou do que é usual
no cotidiano pode caracterizar um exagero alimentar, mas ndo necessariamente uma CA.

Nos episddios de CA, a pessoa sente a necessidade de comer, mesmo quando ndo esta
com fome, ndo deixando de se alimentar apesar de ja estar satisfeita. Ocorre, assim, a ingestao
de uma grande quantidade de alimento, num periodo limitado de tempo, acompanhado da
sensacdo de perda de controle sobre o ato. O sujeito ndo consegue controlar a quantidade,
tampouco a forma como ocorre a ingesta da comida. Por essas razdes, 0s episodios costumam
ocorrer escondidos, sendo interrompidos, apenas, por fatores externos a vontade do sujeito,
como no caso da chegada de alguém, do término dos alimentos ou mesmo pelo mal-estar fisico
decorrente do empanzinamento. Apds a compulsdo, sdo intensos os sentimentos de culpa,
vergonha e tristeza (VIANNA, 2019).
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A CA ndo esta ligada ao prazer alimentar a mesa; pelo contrério, ela é um transtorno
psiquiatrico que esta presente em alguns Transtornos Alimentares como, por exemplo, a bulimia
nervosa (BN) e o transtorno da compulsao alimentar (TCA). O termo “compulséo alimentar”
sera empregado no contexto deste artigo para designar qualquer conduta sentida pelo sujeito
como uma obrigacdo de comer, e julgada, por ele, como reflexo de uma excessiva falta de
controle. Tal comportamento repete-se com frequéncia muito variavel, seguido, contudo,
invariavelmente de sentimentos depreciativos como culpa e vergonha.

Ja a obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo excesso de gordura no corpo, que
frequentemente causa danos a saude. Ela é tratada como doenca, pois diminui a qualidade e a
expectativa de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde trata-se de uma doenca
multifatorial, na qual estdo envolvidas alteragdes morfoldgicas: endocrinoldgicas, nutricionais
e metabolicas, e ndo um distdrbio mental ou comportamental.

Logo, a obesidade ndo é classificada como um transtorno psiquiatrico (HALMI, 1994;
APA, 2013). Nao ha um perfil psicoldgico ou uma estrutura psiquica Unica para todos 0s
individuos obesos, sendo temeraria a generalizacdo dos problemas psicol6gicos para todos 0s
casos de obesidade. Além disso, a CA ndo ocorre, exclusivamente, em pessoas obesas € nem
todos os obesos apresentam episédios de CA. Por esta razdo, no presente artigo, sera lancado
um olhar para a psicopatologia da CA e ndo da obesidade.

O excesso de peso ndo € um critério de diagnéstico para CA, todavia, esse quadro
clinico, com frequéncia, esta associado ao sobrepeso e aos diversos graus de obesidade.
Enquanto a prevaléncia da TCA, estimada na populacdo em geral, pode variar entre 1,8% e
4,6%, aproximadamente, e 30% dos individuos obesos que procuram tratamento para
emagrecer apresentam esse transtorno (DUCHESNE et al., 2007).

Apesar de ndo possuir vinculacao irrestrita com a obesidade, o subgrupo de obesos com
CA manifesta pior resposta aos tratamentos que objetivam emagrecimento, com maior
dificuldade para perder peso, pior manutencao do peso perdido e maior taxa de abandono dos
tratamentos. Além disso, eles apresentam maior prevaléncia da flutuacéo de peso e passam mais
tempo de suas vidas tentando emagrecer (DUCHESNE et al., 2007).

Os obesos compulsivos diferem significativamente dos obesos sem CA, apresentando
niveis elevados de comorbidades psiquiatricas, com inicio precoce da doenga e maior gravidade
da obesidade. E fundamental levar em consideragdo as caracteristicas compulsivas na analise e
tratamento desses pacientes (AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004).
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Transtornos Alimentares, psicodindmica e manejo

Os Transtornos Alimentares, especialmente nas ultimas décadas, tém sido objetos de
muitas investigacOes cientificas. Pesquisadores como Brian Lask (2000) e J. Mitchel (2001)
apontam o carater multifatorial na etiologia e sdo unanimes em reconhecer os aspectos
constitucionais, sociais, culturais, familiares e de personalidade na origem desses disturbios,
parecendo haver um consenso acerca de uma abordagem multidisciplinar para que haja maior
adesdo desse tipo de paciente ao tratamento.

Vale ressaltar que a funcéo da préatica psicanalitica precisa ser revista como mais um
recurso a ser utilizado no tratamento, o que, indubitavelmente, requer adaptacdes. Como afirma
Jeammet (1999a), a abordagem psicanalitica pode-se apresentar sob duas vertentes: uma
classica, com adaptacdes da psicoterapia analitica no quadro de uma relacdo dual, e outra que
integre uma série de abordagens multidisciplinares, incluindo demais técnicas e profissionais.

A dire¢do do tratamento analitico, ainda que centrada no sintoma, tem como objetivo ir
além do seu desaparecimento, visando a elaboragdo do conflito subjacente a ele. Dentro dessa
perspectiva, o sintoma é uma solucdo de compromisso entre o desejo inconsciente e a censura
psiquica, ou seja, um representante desse conflito. Se eliminado, mas nédo resolvido, ele pode
retornar ou ser substituido por outro diferente.

Da mesma forma, as crises bulimicas e a recusa anoréxica podem ser compreendidas
como comportamentos substitutos da elaboracdo psiquica esperada na resolugdo de conflitos
intrapsiquicos. E sendo assim, Anorexia e Bulimia podem assumir uma variedade de
significados, desde dificuldades nos processos de individuacdo experimentados na
adolescéncia, até uma acentuada sensibilidade as mudancas socioculturais.

A compreensdo da psicopatologia desses casos viabilizaria tanto a sustentacdo
psicodinamica quanto a orientacdo para o trabalho psicoterapéutico, como também algumas
diretrizes que ajudem a mapear os modos de examinar esse tipo de sujeito.

Sentimentos como a avidez ou o repudio serdo evocados no vinculo transferencial com
0 terapeuta. Os pacientes com esse tipo de distarbio encenam, através de problematicas
relacionadas ao narcisismo, questdes relativas aos processos de diferenciacdo e formacéo
identitaria. Isso, por conseguinte, remontaria as fases mais primitivas do desenvolvimento
infantil e, em Gltima analise, ao nascedouro do psiquismo per se.

Falhas nesse processo sdo capazes de promover dificuldades importantes tanto na

construcdo do processo identitario como na discriminacdo dos limites entre mundo interno e
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externo. Observa-se, por exemplo, em pacientes com Transtornos Alimentares, que o lago
transferencial assume um caréter aderente e/ou adesivante. Da mesma forma, sujeitos com
compulsdo alimentar sdo susceptiveis a adesdo macica a uma narrativa de si, que é fruto de um
superego tiranico e persecutorio. Disto derivariam, inclusive, as distor¢6es da imagem corporal,
téo frequentes nesses casos.

Para Jeammet (1999a, 1999b), sdo sujeitos cuja “autoestima ¢ tributaria deste suporte
externo” (1999a, p. 119), o que os levaria a oscilar da polaridade de uma dependéncia idealizada
a uma autossuficiéncia quase autistica. Nos casos clinicos, trata, pois, da vulnerabilidade
bulimica a rigidez anoréxica. Essa suscetibilidade narcisica imporia ao analista a necessidade
de reconsiderar alguns manejos, especialmente, no que diz respeito as interpretacdes. Cuidado,
igualmente, recomendado as intervencdes feitas por outros profissionais da area de saude.

Scazufca e Berlink (2004) destacam, entretanto, que muitos estudos psiquiatricos nao
recomendam o tratamento psicanalitico para os transtornos alimentares, sob o argumento de sua
pouca eficacia. Tal posi¢do merece algumas considera¢es. Segundo 0s autores, a sugestao tem
origem nos estudos de Hilde Bruch, (HILDE BRUCH, 1973 apud SCAZUFCA; BERLINK,
2004.) com pacientes anoréxicas, que apresentavam como caracteristica principal a pouca
autonomia e a queixa de que suas mées sempre falavam por elas.

Todavia, no enquadre analitico, as interpretacfes dos significados inconscientes feitas
pelo analista reforgariam, na transferéncia, o vinculo de dependéncia e repetiriam as suas
vivéncias de invasdo. Por este motivo, Bruch recomendava que o analista tivesse uma atitude
mais ativa e que estimulasse as pacientes a pensarem por si proprias. Desse modo, a psicanalise,
em seus moldes tradicionais, precisou submeter-se a uma série de adaptagdes ao ser eleita como
terapéutica no tratamento dos Transtornos Alimentares.

Fiorini (2004) ressalta o carater tecnicamente inovador desse tipo de contrato, o
aproximando do que nomeou de “patologias narcisistas de intervencdo vincular”. Elas
compreenderiam uma vasta gama de intervencdes ativas, no tocante ao vinculo com o paciente,
podendo assim desejar e manifestar que o paciente ndo morresse de inanicao.

Informado pela proposi¢do de uma adequacéo técnica, o analista poderia manifestar a
necessidade de manter contato com os outros profissionais que acompanhe o paciente e também
com sua familia. Fiorini (1999) destaca em suas observacdes o fato desses pacientes nédo se

beneficiarem do uso do diva, sendo a posicao face a face a mais recomendada, uma vez que
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precisam “ser vistos” pelo analista, além de usa-lo em sua funcéo de espelho, pelo menos até

que a sua capacidade simbdlica seja restaurada.

Dos primdrdios: adicdo, compulsdo e impulsividade

De um modo geral, os estudos psicanaliticos sobre TAs apontam para dificuldades nos
lacos mais precoces da relagdo materna e seus desdobramentos, especialmente na época da
adolescéncia (BRUCH, 1974; JEAMMET, 2003; MIRANDA, 2003). Para tentar compreender
melhor os arranjos que levaram a essa fixa¢do na alimentacdo e no corpo, voltaremos aos
elementos arcaicos, as fases mais primitivas da libido e as relacGes objetais, nas quais a relagéo
precoce mae-bebé coloca em primeiro plano as vicissitudes da fungéo alimentar no exercicio
da funcdo materna.

Partindo da nocdo de um aparato psiquico que € eminentemente
sensorio/afetivo/corporal — o corpo aqui tratado em sua funcéo relacional, que afeta e é afetado
pelo outro — intenciona-se também uma reflexdo das diferencas e semelhancas entre Adicao,
Compulséo, e Impulsividade. Por vezes, esses termos sdo usados de forma equivalente, mas
aqui apostamos em olhar suas particularidades, em tentar encontrar indicios das suas sutilezas
e peculiaridades que ajudem nossa andlise sobre a CA.

Buscaremos, dessa forma, construir uma leitura psicanalitica, ndo exclusiva nem
excludente, sobre os aspectos psiquicos desse fendbmeno pensado por diversas areas de
conhecimento e correntes teoricas, visto que se tornou um tema cada vez mais frequente nos
consultdérios médicos, clinicas psicoldgicas, atendimentos nutricionais e até mesmo nas redes

sociais.

Introjecdo Canibal

Winnicott (1975) afirma que a construcdo de bases narcisicas suficientemente estaveis
propicia a crianca um sentimento de seguranca e continuidade, sendo fundamentais para que
elas possam se manter no futuro com o0s seus proprios recursos. Os pacientes com CA
demonstram uma fragilidade narcisica que pode ser percebida tanto nas caracteristicas de suas
modalidades relacionais objetais quanto no olhar que langam sobre si mesmos, em sua relagéo
com seu corpo e com a alimentacéo.

A intensidade e mesmo a avidez da CA refletem a importancia do engajamento

narcisico. Essas caracteristicas trazem a marcadas insuficiéncias das internalizacdes e das bases

)"
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narcisicas. Jeammet (1999a) aponta que, na tentativa de assegurar um equilibrio narcisico, esses
pacientes ficam excessivamente dependentes do olhar do outro, em detrimento de seus préprios
investimentos.

Klein (1993) afirma que as falhas precoces na relacdo mée-bebé estdo envolvidas em
um processo de clivagem, que tanto enfraquece a instancia egdica quanto compromete sua
capacidade de lidar com as forgcas pulsionais, instaurando uma fixacdo objetal diante da
presenca/auséncia macica do objeto amoroso, o que favorece uma conduta compulsiva.

Segundo a autora, as trocas com 0 mundo externo séo reguladas por dois mecanismos:
a introjecdo e a projecdo. Eles estabelecem o metabolismo basico de intercambio, entre um
dentro e um fora, que se constitui através da entrada e saida de bons e maus objetos. A
constituicdo dos bons e maus objetos se da por meio da interacdo entre os cuidados maternos
(presentes ou ausentes) e 0s impulsos amorosos e agressivos da crianca.

Para os kleinianos, uma introjecdo normal seria a capacidade de assimilar os aspectos
bons do objeto, ao passo que uma introjecdo canibal é a introducdo do objeto destrogado,
destituido de valor, com o qual ocorre a identificacéo.

A introjecdo do objeto bom é o processo de pdr dentro do aparelho psiquico todas as
experiéncias de prazer, formando uma reserva interna de vivéncias prazerosas que pode
funcionar como um porto seguro, uma garantia de acesso ao prazer e a seguranca. Dessa forma,
a capacidade de tolerar a frustracdo aumenta, levando a um aumento de tolerancia a prépria
realidade psiquica.

Leva tempo para a crianca aceitar uma posicdo de poder relativamente fragil, que
demanda paciéncia para esperar os momentos de satisfacdo. Esse processo estd vinculado a
capacidade de tolerar as frustragdes, que, por sua vez, depende do estabelecimento do objeto
bom internamente.

Por outro lado, se o objeto primario for introjetado de forma canibal, a mae cuidadora
ndo sera sentida como presente no psiquismo da crianga e ndo se criard um substituto para a
presenca da mée que assegure a possibilidade de lidar com a sua auséncia concreta, 0 que
garantiria um apaziguamento diante dos excessos pulsionais.

Essa introjecdo canibal do objeto primario reflete 0 desamparo do sujeito diante das
pulsdes e deixa-0 desprotegido diante da perda do objeto. Consequentemente, 0 sujeito passa a
buscar nos objetos externos (neste caso, a comida) uma iluséo de preenchimento do sentimento

de vazio, da angustia e da frustragdo com as quais ndo consegue lidar. Sendo assim, o sujeito
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utiliza o alimento como substituto do objeto bom faltante em seu mundo interno; essa tentativa,
porém, ndo € bem-sucedida, desencadeando uma fixacdo no objeto, além de uma busca
incansavel e infrutifera.

O processo de introjecdo normal possibilita a superacdo da dependéncia do sujeito ao
objeto, permitindo a expansao de seus investimentos libidinais em direcdo a um vasto campo
de objetos substitutos. Esse processo envolve um trabalho de luto e de elaboracdo da
experiéncia de perda e representa, consequentemente, um processo de mudanca psiquica, que

deve reorganizar-se em funcdo da assimilacéo das propriedades do objeto.

Objeto Absolutamente Necessario

O conceito de “objeto absolutamente necessario” desenvolvido por André Green
estaligado a teoria do “trabalho do negativo” (GREEN, 1986, 1988), da “articulagdo do duplo-
limite” (GREEN, 1982) e busca explicar a falha na introjecéo do primeiro objeto amoroso que
poderia vir a desencadear um processo equivalente ao da introjecdo canibal (conceito
Kleiniano).

A principal caracteristica do objeto absolutamente necessario, conforme proposto por
Green, € deixar-se apagar. Trata-se do objeto efetivamente perdido, pelo qual se pode fazer o
luto, ao contrario do objeto da melancolia. Segundo o autor, o objeto absolutamente necessario
€ 0 que mais contribui para 0s processos de constituicdo da subjetividade.

Quando a mée, enquanto objeto absolutamente necessario, deixa-se apagar, corresponde
a um movimento pulsional com as marcas do trabalho do negativo. Esse movimento ocorre
tanto na constituicdo do préprio objeto, quanto na atenuacdo de sua presenca. Dessa forma o
vazio pode ser internalizado na forma de estrutura, o que estamos chamando aqui de vazio
interno estruturante.

Todavia, se 0 objeto absolutamente necessario ndo chega a se dissipar, ocorre uma
especie de distorcdo dessa funcdo do objeto, ou seja, algo se desvia e fracassa em sua fungéo
de objeto. Esse fracasso diz respeito a impossibilidade do objeto falhar, enganar-se, negativar-
se.

A falibilidade do objeto viabiliza a ocorréncia de um duplo movimento de negacao, no
qual o objeto e esquecido e convertido em estrutura psiquica (vazio interno estruturante), e
concomitantemente desintegra-se ressurgindo como outros objetos de atragdo e repulsa. Nos

sujeitos com CA, essa dupla negagdo, de certa forma, estd comprometida, e 0 vazio interno
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estruturante ndo se funda. Na falta desse vazio estrutural, a vivéncia de um sentimento de vazio
advém da incapacidade de conter as angustias do ego e apresenta-se na relacdo de avidez e
hostilidade com a comida.

O sujeito com CA ndo tem uma relacdo prazerosa com a comida. A necessidade do
alimento é vivenciada com grande intensidade, levando a um ataque de comer que prescinde da
fome e do paladar. Muito diferente da experiéncia de um gourmet que degusta sem pressa,
sentindo o despertar das papilas gustativas. Na CA, temos um empanturramento, acompanhado
de sentimentos negativos como a vergonha e a tristeza.

De acordo com André Green (2009), o "trabalho do negativo" implica uma dissolucao
do objeto em si, com consequente abertura a diferenca. A compulsdo por outro lado, aponta
para um elo com um objeto ndo transformavel. O objeto do desejo transforma-se em objeto de
necessidade, pois, no registro da necessidade aditiva, ocorre uma diminuicdo do desejo em
relacdo a necessidade, e do afeto em relacdo a sensacao.

Figueiredo e Cintra (2004), ao falarem do objeto absolutamente necessario, propGem a
existéncia de dois tempos, no primeiro tempo temos uma funcgdo intrinseca e paradoxal do
objeto, que esta la para estimular e despertar a pulsdo e, a0 mesmo tempo, para conté-la. Logo,
estimular e conter a pulséo séo suas funcfes que devem ser internalizadas, para o objeto deixar-
se apagar.

Nos pacientes com CA, é possivel perceber, através de suas dificuldades em lidar com
as caréncias e excessos pulsionais, que as funcdes estimulante e de continéncia foram
precariamente exercidas e mal internalizadas. Havera, mais adiante, um paralelo entre as
funcOes estimulante e de continéncia pulsionais com a impulsividade e a compulsividade
presentes na CA.

No segundo tempo, o0 objeto absolutamente necessario tem a funcdo de conferir a nogdo
da necessidade de se aceitar que ha mais de um objeto. Melhor dizendo, o objeto é negado e
posto a distancia; assim, desdobra-se em uma multiplicidade de objetos substitutivos e
contingentes, sempre inadequados, faliveis e substituiveis.

Segundo Figueiredo e Cintra (2004) essa funcdo é muito importante, pois revela uma
forma de presenca-ausente do objeto absolutamente necessario que sera inscrito no psiquismo
como estrutura e vazio. Tal presenca-ausente ¢ a base da tolerancia a todas as distancias,
auséncias e inadequaces dos objetos substitutivos. Nas palavras dos autores, “tanto a ‘auséncia

da auséncia’ quanto a ‘presenca da presenca’ desconhecem o vazio. Em ambos os casos o
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processo de constituicdo psiquica fica obstruido, ou seja, 0 primeiro tempo nao se consuma e o
segundo tempo ndo se instala” (FIGUEIREDO; CINTRA, 2004, p. 20).

Para Green (2009), a pulsdo € negativada ao ser contrariada, quando Ihe sdo impostas
diferencas, escolhas, renuncias e moderacao, ou seja, quando a escolha é possivel, pois ela
sempre envolve uma rendncia, a qual implica ndo mais querer tudo como alvo da voracidade
pulsional.

A recusa do objeto absolutamente necessario em deixar-se negativar pode levar a uma
falta de estimulacéo e de contencao das pulsdes. Além disso, o objeto ndo pode ser substituido
por uma multiplicidade de outros objetos contingentes e faliveis, nem se desenvolve a base da
tolerancia a todas as distancias, auséncias e inadequacdes dos objetos substitutivos.

Dentro do contexto da CA aqui apresentado, pode-se pensar que uma das consequéncias
do ndo apagamento do objeto absolutamente necessario seria a introjecdo canibal do objeto
primario que levaria a ndo superacao da dependéncia do sujeito em relacdo ao objeto e a um
empobrecimento do contato com a realidade interna.

Destituido de valor é introjetado (introjecdo canibal) ocorrendo assim este tipo de
identificacdo. Ao inveés de se identificar com o objeto cuidador e protetor, o sujeito identifica-
se com 0 objeto destruido. A identificacdo priméaria com o objeto destrocado levara a um
comprometimento das identificacbes secundarias relacionadas a organizacdo edipica
(FIGUEIREDO; CINTRA, 2004).

No lugar do vazio interno estruturante, que deveria fundar-se a partir do apagamento do
objeto absolutamente necessario, quando ocorre a introjecdo canibal do objeto acontece a
fixagcdo no objeto e as dificuldades em lidar com as caréncias e excessos pulsionais que segunda
nossa leitura contribuem para a CA.

Adicdo: fixacdo no objeto

As condutas compulsivas sdo complexas e convocam interlocucdo entre varios
elementos que se comunicam de forma intrincada, promovendo diferentes intensidades e
arranjos. Sera explorado um pouco desse emaranhado de rela¢Ges, pensando as interse¢des entre
a compulséo, a adi¢do e a impulsividade.

Tanto as compulsdes quanto as adi¢des refletem a instabilidade da organizacgéo psiquica
subjacente. Seu aparecimento ndo assinala em si a presenca de uma estrutura psiquica

particular, mas parece testemunhar uma vulnerabilidade do ego e uma instabilidade do
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funcionamento mental, que séo suficientemente especificas para constituir a condicdo
necessaria para o surgimento de tais condutas, embora ndo o bastante para que estas sejam uma
resposta inevitavel.

McDougall (2003) escolhe a palavra ‘adi¢do’ para substituir o termo equivalente francés
‘toxicomania’. Segundo a autora, o termo ‘adi¢do’ se refere a um estado de escravidao, portanto,
a uma luta desigual do sujeito com parte de si mesmo.

Ja a etimologia da palavra ‘toxicomania’ sugere que 0 Ssujeito tem intensdo de causar
mal a si mesmo, envenenar-se pela busca insistente de uma substancia toxica. No entanto, em
sendo escravo do seu objeto, essa ndo poderia ser a meta do sujeito. Testemunhou-se nesses
casos 0 objeto de adi¢cdo sendo investido de qualidades benéficas; trata-se de um objeto de
prazer utilizado para atenuar estados afetivos intoleraveis. Apenas em um segundo momento
gue esse mesmo objeto se torna persecutorio.

Segundo McDougall, (2000), a vulnerabilidade egbica dos sujeitos adictos €
consequéncia do relativo fracasso das internalizagcbes precoces que asseguram as bases
narcisicas suficientemente estaveis para garantir um sentimento de seguranca e continuidade,
capazes de se manter, principalmente, gracas aos recursos do préprio sujeito.

Por trds de qualquer organizacdo aditiva, encontramos a méde arcaica, a mae-droga,
aquela que ndo pode ser internalizada de modo estavel no mundo interno da crianca.
Esta falha fundamental corre o risco de produzir desastres psiquicos em cadeia. O
sujeito incorre no perigo de ser obrigado a procurar sem descanso que um objeto do
mundo externo desempenhe o papel do objeto interno faltante ou danificado, falta

simbélica, mas também falta no imaginério, pois uma interdicao implicita de fantasiar
livremente estd comprometida nessa problematica (MCDOUGALL, 2000, p. 103).

Para a autora, a economia aditiva encontra suas origens nas primeiras vivéncias de troca
entre a mée e o0 bebé. E a problematica estaria mais na angustia de perder o objeto primario do
gue na castracdo. Quando essa angustia ndo é transformada pela introjecdo do objeto perdido
em objeto interno (introjecdo normal e apagamento do objeto absolutamente necessario),
havera, em seu lugar, uma busca insaciavel e ilusdria no mundo externo para encontrar o objeto
ausente.

Seguindo a linha de pensamento proposta no presente artigo, 0 comportamento aditivo
em relacdo & comida possui amalgamas nas raizes das falhas advindas da introjecdo canibal e
inapropriada do objeto absolutamente necessario (objeto primario) que dessa forma nao se deixa
negativar. A comida representa, nesses casos, 0 objeto externo capaz de oferecer um alivio ao

sujeito, mesmo que seja um alivio temporario e inadequado.
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Com a introjegdo canibal do objeto absolutamente necessério, o objeto ndo é negado e
posto a distancia, logo, ndo pode desdobrar-se em uma multiplicidade de objetos substitutivos
e contingentes, o que gera a fixacdo em um Unico objeto. A impossibilidade de superacdo da
dependéncia do sujeito em relacdo ao objeto inviabiliza a expansao de seus investimentos
libidinais em direcdo a um vasto campo de objetos substitutos.

Contudo, McDougall, (2000) chama atencdo para um fato: apesar da caréncia precoce
na organizacao psiquica, € preciso observar que, muitas vezes, essa forte fragilidade de uma
parte da personalidade ndo impede um bom funcionamento de outros setores da atividade do
ego. Pode ser que essa falha precoce seja parcial, ligada apenas a certos impulsos pulsionais e

nao a outros.

Impulsividade e Compulsdo

Na clinica dos TAs, ao ouvir os pacientes com CA atentamente, é possivel notar
distingdes entre o impulso que desencadeia a primeira mordida e o comer compulsivo que pode
vir em sequéncia, sem freios ou barreiras internas capazes de cedé-lo.

Por outro lado, a escuta dos aspectos aditivos da CA, descritos no topico anterior, nos
fazem pensar na relagdo de fixagdo com o objeto comida. Essas particularidades convocam a
reflexd@o sobre as diferencas entre esses constructos conceituais para uma melhor compreenséo
e abordagem deles no contexto dos TAs e da CA.

Por vezes, o impulso de comer algo ndo desencadeia uma CA. Frequentemente,
impulsividade e compulsdo ocorrem conjugadas numa sequéncia, mas nao invariavelmente. Em
algumas ocasides, a CA tem seu inicio planejado: o sujeito sai para comprar determinados
alimentos, encontra 0 momento e o lugar em que estara sozinho para inicia-la. Porém seu
desenvolvimento e seu fim ndo podem ser preditos. Ele comeca comendo o que quer e termina
comendo o que encontra pela frente, chegando em alguns casos a comer comida fria,
combinagOes bizarras e até mesmo comida do lixo ou fora da validade (estragada). Nesses
casos, a (ndo) interrupcao do ato compulsivo é o que chama nossa atencéo (VIANNA, 2019).

Em outras situacdes, o impulso diante da visdo ou oportunidade de comer algo é o
estopim para o comportamento compulsivo, podendo vir seguido de argumentos como 0S

ilustrados nas vinhetas abaixo:

J& comi algo que engorda mesmo entéo ndo tenho mais motivo para me controlar.
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Néo posso comer biscoito, quando pego so consigo parar quando acaba, ndo da para
guardar, ele fica me chamando.

A impulsividade, nessas configuragdes, possui um papel relevante na dindmica da CA.

Laplanche e Pontalis ao falarem sobre o tema, afirmam:

[...] Pela sua raiz, compulsdo se inscreve, em francés [como em portugués], numa
série, ao lado de pulsdo e de impulso. Entre compulsdo e pulsdo, este parentesco
etimoldgico corresponde bem a nocdo freudiana de Zwang. Entre compulsdo e
impulso, o uso estabelece diferencas sensiveis. Impulso designa o aparecimento
stbito, sentido como urgente, de uma tendéncia para realizar este ou aquele ato, este
se efetuando fora de qualquer controle e geralmente sobre o dominio da emocéo; nao
se encontra nesse conceito nem a luta nem a complexidade da compulsdo obsessiva,
nem o carater organizado segundo uma certa encenagdo fantasistica da compulsdo a
repeti¢do [...] No vocabulario freudiano, Zwang é utilizado para designar uma forca
interna imperativa. A palavra é empregada a maior parte das vezes no quadro da
neurose obsessiva. Implica, entdo, que o sujeito se sente constrangido por essa forca
a agir, a pensar de determinada maneira, e luta contra ela (2001, p. 86-87).

Vaughan e Salzman, (1996) diferem comportamentos compulsivos de atos impulsivos,
colocando esses ultimos como resultado do desequilibrio entre a forga dos impulsos e afetos e
a capacidade de modulacdo do ego, com a funcdo de aliviar a angUstia através da descarga
pulsional. Assim, nos sujeitos impulsivos, o ego fragil, com pouca capacidade de continéncia,
ndo prospera em conter a demanda pulsional.

Ainda segundo os autores, 0s comportamentos compulsivos sdo resultantes da tentativa
do ego em conter a expressao pulsional. A angustia gerada pelo movimento pulsional sinaliza
para 0 ego a mobilizacdo de defesas especificas, ao passo que, em outros sujeitos, as instancias
psiquicas formariam um acordo no qual ambos os polos do conflito obteriam satisfacdo parcial.

Seguindo a linha de raciocinio teorico para a leitura da CA aqui tracada, com a introjecéo
canibal do objeto absolutamente necessario ocorre uma falha na internalizacdo da funcéo
pulsionalizante desse objeto, responsavel pelo despertar dos movimentos pulsionais, assim
como por conter as pulsdes.

Uma leitura tedrica possivel da impulsividade e compulsividade na CA seria a
vinculagéo desses processos com a falha na internalizagdo das funcdes de despertar e conter as
pulsdes. Em outras palavras, a internalizacdo inapropriada da fungé@o de despertar as pulsdes
poderia levar a dificuldade de controlar a impulsividade, enquanto a falha na internalizacéo da
funcéo de conter as pulsdes estaria relacionada com a inabilidade para interromper a voracidade

compulsiva uma vez desencadeada.
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Quando se extravia o trabalho do negativo, na auséncia de um vazio interno estruturante,
0 objeto ndo € internalizado adequadamente e as funcGes estimulantes e de contengdo da pulsdo
ficam comprometidas. Nos sujeitos impulsivos, o ego fragilizado é inapto para lidar com o
movimento inicial pulsional, despertando-o de forma impetuosa e intempestiva, gerando acoes
impensadas e inconsequentes. Enquanto o que caracteriza a compulsividade é a inabilidade
egoica de conter a pulsdo uma vez desencadeada e assim, por fim, ao comportamento repetitivo

e abusivo.

Concluséo

Vimos, ao longo deste artigo, que a introjecdo canibal do objeto absolutamente
necessario faz com que ocorra uma identificacdo com o objeto destrocado e destituido de valor.
Dessa forma, ndo se edifica o vazio interno estruturante, fundamental para o bom
funcionamento simbolico e o estabelecimento de bases narcisicas seguras.

Nesses casos, em que se extravia o trabalho do negativo, em vez de prestar-se aos
processos de constituicdo psiquica, o objeto ndo pode despertar as pulsdes e/ou conté-las,
comprometendo diretamente sua capacidade de lidar com a dindmica pulsional.

Essa dificuldade diante das forgas pulsionais pode nos ajudar a pensar a impulsividade
que leva a ac¢Oes ndo premeditadas e inconsequentes, assim como a auséncia de freios da CA,
que sO consegue ser interrompida por elementos externos ao sujeito ou pelo mal-estar fisico
decorrente do empanturramento (NOVAES, 2012, 2018).

Comparando a CA com o modelo das adi¢cdes, chamamos atencdo para a fixacdo no
objeto comida, que ocorre quando o objeto primario ndo se deixa apagar, ndo € posto a distancia
e ndo se reedita em uma multiplicidade de outros objetos contingentes e substituiveis.

A fixacdo em um unico objeto, tipica das adi¢6es, aponta para a vulnerabilidade egoica
presente nesses casos. Como afirma McDougall (2000), estas seriam consequéncias do relativo
fracasso das internalizacbes precoces, que deveriam estabelecer as bases narcisicas
suficientemente estaveis para assegurar um sentimento de seguranca e continuidade, mantidos
prioritariamente pelos recursos do proprio sujeito.

O tratamento da compulsdo alimentar, tanto em sujeitos obesos quanto nos eutréficos,
deve abordar fundamentalmente os aspectos psiquicos que levaram a fixacdo no objeto comida,
a fragilidade narcisica e o comprometimento da dinamica pulsional. Os aspectos

comportamentais, nutricionais e socioculturais também sdo relevantes para compreensao e
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abordagem terapéutica, trazendo elementos importantes para 0 manejo de cada caso. Entretanto,
eles ndo se sobrepujam a dimensdo constitutiva da subjetividade que avaliza esta disfuncdo

alimentar.
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