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Este simposio centrado no amor e nos destinos da oralidade, encontra nas perturbacdes
alimentares - como a anorexia, a bulimia e a obesidade — um conjunto das mais importantes
ilustragdes das perturbagdes da oralidade. A relagao particular com o acto alimentar, que cada
uma destas perturbagdes descreve, aparece como destino pulsional que nos deixa em alerta
acerca da dinamica libidinal do ponto de vista da sexualidade e do narcisismo : em que medida
o sintoma expresso na relacdo com o alimento nos fala da dindmica do amor no sujeito — amor
do outro, amor de si... -- , que papel ou fungdo ocupa o objecto alimentar na economia
psiquica, e quando falamos de amor, de que falamos? E em que € que esta forma de erotizagdo
da oralidade se pode comparar com outras situa¢des clinicas marcadas por uma relacdo com

um objecto ou uma acgdo que se apresenta como uma necessidade imediata incontornavel?

A clinica das perturbacdes alimentares indica uma forte fixagdo ou regressdo do
processo de apoio ou anaclisia (“étayage”) das pulsdes sexuais sobre as pulsdes de
autoconservacao, ou seja constitui um estado de regressao na organizacdo da libido e da
sexualidade : o alimento aparece em lugar do objecto libidinal, através de uma enigmatica
forma de satisfagdo pulsional que conhecemos pelo termo de ‘“canibalistica”, desde os
trabalhos de Karl Abraham e de Freud. Neste sentido os transtornos alimentares podem
entender-se como transtornos do amor.

Em “Luto e Melancolia” Freud fala-nos do lugar que o objecto assume quando ¢
impossivel de aceitar a sua perda, o seu luto. Ao cair como ‘“sombra sobre o Eu”, na
melancolia, o objecto permanece como centro de investimento libidinal inconsciente e ha uma
identificacao do eu com o objecto abandonado. Por conseguinte, “a identificacao narcisica ao
objecto vem substituir-se ao investimento de amor” (FREUD, 1915, ct. 1968 p. 156). Haveria
uma fixa¢do do eu ao objecto, e que contrasta com um fraco investimento (libidinal). “A perda
do objecto transforma-se numa perda do eu” (ibid.). Tais tragos estdo patentes nas afeccdes
narcisicas.

Com esta forma muito simples de resumir a problematica do narcisismo primario ¢ da



oralidade na melancolia, encontramos assim um elemento de analise da psicopatologia da

anorexia, bulimia, obesidade.

Pensando no tema das perturbagdes alimentares, optei por centrar o meu trabalho para
aqui apresentar sobre o tema na perspectiva do “funcionamento aditivo”. O elo que se pode
estabelecer com estes quadros clinicos da anorexia, bulimia e obesidade aparece na forma
como certas modalidades de funcionamento psiquico lembram alguma relagdo de analogia ; ao
constatar que a relagdo do individuo com certo tipo de ac¢do ou objecto sugere o seu papel de
preservacao psiquica que se confunde com a propria conservagdo do Eu, podemos interrogar
quais as condicdes psiquicas em que a relagdo com o alimento ¢ uma relagao aditiva e o que
significa isso do ponto de vista do narcisismo primario. E uma orientagio que nos permite
também colocar a questdo : em que medida € que situagdes clinicas como estas, e outras
diversas adic¢des, se podem entender a luz duma problematica da oralidade? Estas sdo algumas
das questdes que levantamos numa primeira aproximagdo a esta tematica, € que por ora

deixamos em aberto.

As concepgdes tedricas sobre as Adi¢des tiveram origem no campo do consumo de
drogas ou toxicomanias ; a sua evolucdo testemunha duma transversalidade de situacgdes
clinicas que se realizem em modalidades psiquicas “que funcionam como uma droga” (E.
Glover) — a evolugdo deste paradigma deu progressivamente lugar a uma mudanga de olhar
sobre o objecto do consumo para o sujeito psiquico que consome, quer dizer para o lugar da
dinamica psiquica interior. A leitura de varios autores relevantes nesta génese e evolugao,
desde Freud, Ferenczi, Abraham, Rado, Simmel, Glover, Fenichel, conduz-nos com efeito a
ressalvar a tonica posta na fungdo e nos mecanismos psiquicos associados a uma ac¢iao ou
relagdo com um objecto.

Nesta trajectéria encontramos linhas de continuidade até aos nossos dias, € que sou
tentada a resumir numa primeira asser¢ao : a accdo sobre um objecto aditivo equivale a uma
forma de compensagdo sexual substitutiva, ou veicula um mecanismo de descarga e evacuagao
de afectos dolorosos que sao dificilmente “elaboraveis”, trataveis, psiquicamente — nesta dupla
vertente defensiva, de procura de prazer e evitamento do desprazer, a accdo assume um
caracter premente, de realizagdo imediata, e repetitiva ao longo do tempo, dimensdes estas que
traduzem a importancia do ponto de vista econdmico no funcionamento do sujeito. Nao
podemos deixar de aludir nesta linha aos trabalhos desenvolvidos por Joyce Mc Dougall (em

particular em torno das “neuroses de caracter” ou “perturbagdes narcisicas da personalidade™).



Um dos feixes do olhar psicopatdlogico sobre a adi¢ao seria captar a dinamica psiquica
em jogo na rela¢do aditiva. O percurso teorico-clinico iniciado sobre o consumo de drogas
estendeu-se a muitos outros campos, através de uma relacdo de pura analogia no plano
funcional e clinico — que faziam lembrar a relagdo com uma droga ; assim o estudo das adicoes,
para além do consumo de alcool, de drogas, de medicamentos, passou a englobar modos
particulares de relagdo com a comida, com o jogo compulsivo, com as compras, com o
trabalho, com o outro na relacdo amorosa...

Se tal abordagem revela um interessante valor clinico, ao postular o funcionamento
aditivo para situagdes clinicas tdo diversas, certos riscos decorrem da obnibulagdo da
especificidade de cada uma delas em termos psicopatologicos.

Precisamente tomando por objecto o estudo de alguns mecanismos psiquicos associados
a nogao de adi¢do, o meu contributo tem por intencao suscitar uma andlise capaz de ultrapassar
a tentacdo simplista e trazer a lume a pertinéncia e limites desta aproximagao aos distirbios
alimentares ; penso que uma andlise genealdgica e epistemoldgica do paradigma da Adigao ¢
fundamental para lancar pistas de reflexdo e de operacionalizagdo clinica e balisar sua
articulacdes ao nivel tedrico. Nesse percurso se proporciona também a ocasido de interrogar,
paralelamente, em que medida sera pertinente considera-los sob o prisma da oralidade e da
melancolia.

Uma outra nog¢do operada neste deslocamento da atengdo da substincia externa para o
teatro psiquico, € a discussdo da nogdo de dependéncia. A extensdo e diversidade das formas
clinicas consideradas nesta abordagem, revela, como diz Philippe Jeammet, que “a conduta de
dependéncia se trata mais de uma modalidade particular da relacdo do individuo humano com
os seus investimentos do que da existéncia de uma especificidade ligada a um produto ou a

uma conduta” (JEAMMET, 2000, p.98).

Assistimos a uma trajectéria que aponta, em certa medida, para uma especificagdo do
objecto conceptual. O motor desta transformagdo epistemologica emana pois dum olhar
transversal sobre fendmenos clinicos que em aparéncia nada tém em comum ; podemos supor
que associado a este factor estd também a propria mobilidade clinica dos objectos de adi¢ao no
funcionamento do mesmo sujeito. O proprio de um paradigma em psicopatologia é de
atravessar a nosografia, e como diz Pierre Fédida, procurar “criar um modelo metapsicologico.
Este deve dispor de uma plasticidade metaforica para ser constantemente transformavel.” (ct.

Le POULICHET, 2000). Também vale a pena citar aqui Sylvie Le Poulichet que, na linha



deste autor, sustenta que “o paradigma da adi¢do permitiria, deste modo, pensar as formas
insolitas que os fendmenos aditivos podem tomar. (...) A partir desta exploragao das diferentes
identificacdes aditivas, o paradigma da adigdo tem a virtualidade de tornar inteligiveis
processos singulares que nao implicam necessariamente comportamentos de adi¢ao” (ibid., p.
121). E € mesmo a exploragdo de tais processos psiquicos que constitui a via privilegiada para
enriquecer, por seu lado, o estudo das adigdes classicas (toxicomanias) e as modalidades de

acompanhamento psicoterapéutico.

HISTORICO

A nocdo de adicdo aparece a partir da influéncia da psicandlise anglo-saxdnica
(addiction) por um lado, assim como da psiquiatria norte-americana, por outro lado: estas duas
correntes de influéncia terdo sido quer linguisticas quer conceptuais no campo de investigagao
sobre as condutas de consumo de substancias psico-activas, para mais tarde se estender a outras
manifestagdes que, ndo fazendo uso de substancias, parecem revestir-se de mecanismos e
fungdes psiquicos idénticos ou aproximadas : Edward Glover em 1945 fala de addiction e tera
sido a sua influéncia que marcou a receptividade da psicandlise a esta no¢ao ; e Fenichel fala
de “toxicomanias sem drogas”.

Antes disso, a psicanalise de Freud, Ferenczi, Karl Abraham, e outros psicanalistas que
ndo usaram este termo, deixaram no¢des importantes percursoras neste campo, designadamente
quanto as fungdes psiquicas que o alcool, as drogas ou a comida, podem assumir a nivel
dindmico e econdmico no funcionamento do sujeito, quando a ingestdo da substancia se faz
segundo certas modalidades mais ou menos especificas.

Em Freud uma das nog¢des percursoras corresponde ao que designa (1890) por “hébitos
morbidos” (tr. francés) ou “habitos que aprisionam de maneira mérbida” (tr. alemao).

Outra ideia surge quando fala da habituacao, Sucht : desde os primeiros trabalhos sobre
Hipnose (1890), Freud fala da relagdo de dependéncia entre a pessoa hipnotizada e o
hipnotizador (“a dependéncia ao médico hipnotizador”) e da habituagdo a hipnose. (“Such nach
der Hypnose”, ct. JACQUET e RIGAUD, 2000, p. 18-20 ; FREUD, 1984.). Esta relagdo entre
o hipnotizado e o hipnotizador, preludio a nog¢do de “amor de transferéncia”, ¢ também
identificada por Freud na relacdo amorosa passional. Cerca de trinta anos mais tarde, ela ¢
invocada como uma “formacao de massa a dois” (cf. Psicologia das massas e andlise do Eu).

Mas Sucht aparece noutras ocasides. Em “Dostoievsky e o parricidio”, Freud refere-se a

paixao patologica pelo jogo, e cujo caracter compulsivo ¢ interpretado como um substitutivo



sexual, um equivalente da antiga compulsdo a masturbagao?.

Também esta ideia de compulsdo substitutiva de uma pulsdo sexual reprimida esta
presente em Freud a proposito das toxicomanias ; em 1897, escreve numa carta a Fliess (11
Janeiro) : “... a masturbagdo era o Unico grande habito enquanto “necessidade primitiva”, e os
outros apetites, como a necessidade de alcool, de morfina, de tabaco, ndo sdo sendo seus
substitutos, os produtos que vieram tomar o seu lugar”.?

Vemos portanto que Freud salienta esta fungdo sexual substitutiva, especificamente
situada no plano do auto-erotismo, a proposito do jogo (compulsivo) como da intoxicagao por
substancias.

Por seu lado, a bulimia - descrita como “acesso de fringala” -, é referenciada entre os
sintomas da neurose de angustia.®

Outro tipo de consumo de substancias a que Freud se refere ¢ a dipsomania (intoxicagao
pelo alcool) como uma reac¢do compulsiva dirigida para uma ac¢do ou comportamento
(1896) ; ou seja, como um sintoma secundario que visa uma forma de evasdo contra ideias
obsessivas. Anos mais tarde, vé no acto de beber, uma fun¢do anestesiante, ou de proteccao
(1926, ct. COUVREUR, op.ct., p.19).

Esta ideia de funcdo anestesiante ¢ sensivelmente retomada em Mal-estar na
civilizagdo, quando Freud enumera as diferentes “técnicas” ou “métodos” que o individuo
humano procura para se evadir do sofrimento e procurar a felicidade. O amor seria a via
privilegiada, ndo fora estar carregada de decepgdes e perigos, levando-o a procurar outras vias
de compensagdo. Entre estas estd o método quimico, ou intoxicagdo — “€¢ um facto, escreve
Freud, que (...) certas substincias estranhas ao corpo trazem-nos sensacdes agradaveis
imediatas ; e que elas modificam as condi¢des da nossa sensibilidade ao ponto de nos tornarem
inaptos a qualquer sensacdo desagradavel. (...) E mesmo capaz de se formar no nosso proprio
processo quimico interno substancias capazes de efeitos semelhantes, pois conhecemos pelo
menos um estado morbido, a mania, em que um comportamento analogo a ebriedade se realiza
sem a intervencdo de nenhuma droga” (p. 22-23). Freud pde assim em relevo aquilo que

designa também “o lado téxico dos processos psiquicos”.

1A dimensdo extrema e excessiva darelagdo passional com o jogo, também invocada por Freud sob o termo de
Leidenschaft, sugere aM.-M. Jacquet e A. Rigaud um sofrimento masoquista.

2 E noutra carta, de 22 Dez. 1897: “A dipsomania produziu-se como reforgo (ou melhor substituicio) duma pulsio
gue veio tomar o lugar da sexual associada’ (cartaa Fliess de 22 de Dez. 1897, in La naissance de la psychanalyse
Paris, PUF, 1956, p. 164.) Segundo a nota do tradutor (A. Berman), a questéo dos apetites € negligenciada por
Freud, nomeadamente nos Trés Ensaios, para ser retomada em 1928 em “Dostoievsky e o parricidio”, a propésito
dapaixado pelo jogo. (ibid., p. 211)

3 Sabemos aimportancia que as “ neuroses actuais’ tém no pensamento psicanalitico contemporaneo dos processos
piscossomaticos. (cf. Mc Dougall).



Ferenczi, explorando hipdteses na linha de Freud e de K. Abraham, desenvolveu
especialmente uma perspectiva psicogénea do alcoolismo. Observa ao longo do trabalho de
analise, que esses habitos servem para camuflar as perturbagdes existentes na vida sexual ou
amorosa. ‘“Procurando a causa latente, Ferenczi contribuiu (...) para desenclavar o campo do
alcoolismo, consideram Marie-Madeleine Jacquet e Alain Rigaud, abrindo a reflexdo ao
conjunto das condutas de dependéncia”. Com efeito, Ferenczi sustenta num dos seus artigos em
que aborda o tema : “tudo o que vem de ser dito sobre as toxicomanias ¢ igualmente valido
para a cleptomania, a piromania, ¢ outras manifestagcdes pulsionais sintomaticas” (ct. Jacquet e
Rigaud, op.ct,, p.26). Outra ideia que desenvolve esta perspectiva coloca a intoxicagdo
alcodlica como uma tentativa inconsciente de auto-medica¢do e de auto-cura (ideias que
tiveram eco em Freud em 1929, em Margaret Little, ¢ em E. Glover — cf. a nogdo de
progressao, nestes dois ultimos autores). A partir da relevancia dos fendmenos clinicos
encontrados, Ferenczi designa “necessidade compulsiva de drogas” o factor dindmico que esta
patente no conjunto das “manifestagdes pulsionais sintomaticas”.

Freud ja havia falado da “toxina tnica da libido”, ideia que Ferenczi sustenta dizendo
em 1911 que o neuroético se refugia na bebida para tentar compensar a capacidade enddgena de
produzir a euforia que lhe faz falta — estabelece ai a analogia, entre os sintomas de euforizacao
e de mal-estar associados a alcoolizagdo, e o processo ciclico dos estados maniaco-depressivos.
Pelo que a causalidade psiquica enddgena € que organiza a predisposi¢ao a procurar fontes de
prazer no exterior. Tal tese leva M.-M. Jacquet e A. Rigaud a dizer que, para além da indicagdo
implicita da mania como bebedeira enddgena, Ferenczi avanga a ideia de uma substancia intra-
psiquica que entra em relagdo com substincias externas — ideia esta que antecipa as
proposigoes de Edward Glover sobre as “substancias psiquicas” (ct. Jacquet e Rigaud, op.ct., p.
26).

E. Simmel e S. Rado desenvolvem teorias relativamente proximas, quando destacam,
por exemplo, a apeténcia e a compulsdo manifestas de modo imperativo nos pacientes. Outro
aspecto comum ¢ o estudo das relagcdes genéticas e dindmicas entre a neurose obsessiva, a
melancolia, e as perturbacdes narcisicas. E. Simmel postula que a toxicomania tende a instalar-
se quando a angustia de castracdo e a “neurose narcisica” derrubam as defesas obsessivas que
até entdo predominavam no funcionamento.

S. Rado (de origem hungara, analisado por Karl Abraham e melhor conhecido em
Franga) nos anos 1928 e 1930 dedica dois artigos a “drug addiciton”. Salienta para além do

efeito sedativo dos toxicos a semelhanca dos que se obtém pela via dos fArmacos ou na vida



quotidiana face a estados de fragilidade psiquica (“help”), o sujeito procura através dos toxicos
a obtencdo de estados agradaveis (“pleasure states’), comparaveis ao “prazer da satisfacdo
sexual natural, o orgasmo”. A qualidade de prazer perde o carécter localizado das zonas
erogenas e propaga-se de maneira intensa na globalidade do organismo, razao pela qual Rado
propoe a expressao de “orgasmo farmacotoxico ou farmacogénico” e que compara a descarga
de excitacdo realizada no onanismo da crianga - mas que em termos metapsicologicos
considera antes sob o primado da oralidade. (ct. ibid.).

Interrogando a fronteira entre “help” e “pleasure” no tipo de economia psiquica
associada a adi¢do as drogas, Rado sublinha a prevaléncia do erotismo oral, no sentido em que
as qualidades psiquicas dominadas pela sensacdo de saciedade se propagam ao organismo
inteiro e ndo se circunscrevem unicamente a fonte somatica da boca. Este processo no adulto
representa os vestigios duma func¢do psico-fisioldgica que se pode equiparar a um “orgasmo
alimentar” e que seria o ponto de fixagdao especifico que predispde a adigdo as drogas. A
relacdo substitutiva entre estes dois fendmenos teria origem numa frustragdo real, que
facilmente podemos subentender, associada a experiéncia precoce da vida do sujeito. Sublinha
ainda a proximidade deste “orgasmo alimentar” - reeditado na adicdo - com “a grande
importancia da funcdo da incorporagdo oral”, aspecto que conduz a invocar as semelhangas
entre mania e melancolia...

Ao criar o termo de “farmacotimia” (1932), ¢ sugestiva a referéncia a timia propria a
tradicdo antiga dos estudos sobre a melancolia. Considerando todos os tipos de toxicomania
como variedades duma mesma doenca, o conceito de farmacotimia designa uma perturbagao
narcisica, com origem na depressdo ansiosa. O autor desenvolve a ligacdo entre os efeitos
promovidos pelo consumo como processo ciclico (euforizantes / depresssivos) e que lembram a
analise de Ferenczi de que faldvamos acima. De resto, € o ponto de vista psicogenético que ¢
decisivo porque “a tonica passa da multiplicidade das drogas utilizadas a unicidade da
impulsao que liberta a necessidade” (ct. ibid., p 29).

Foi Edward Glolver que nos anos 1930 introduziu o termo de addiction (ingl.), termo
que a partir de entdo comegou a ser utilizado em psicanalise. Ele refere-se ao uso de téxicos
segundo modalidades diferentes que podem considerar-se benignas ou malignas. Nao emprega
o termo de dependéncia sendo no entanto que a expressao “slavish compulsion” se aproxima
dessa nocdo ; tal aspecto ¢ comum a etimologia latina do termo “adi¢do” e que ¢ destacada
quando o uso do termo equivalente ¢ introduzido em Franca por Joyce McDougall (ver também
Jean Bergeret) ressalvando metaforicamente a dimensdo de escravatura e subjugagdo que a

relacdo do sujeito pode estabelecer com uma substancia, um objecto, um parceiro afectivo ou



sexual, ou um comportamento.

Da toxina do psiquismo a uma contra-substdncia psiquica...

Ora, Glover debrugou-se entretanto sobre aquilo que designou “adigdes sem droga” —
“addiction without drugs”. Ele destaca certas formagoes psiquicas — associadas a certos
processos imanentes na melancolia, na neurose obsessiva ou na paranodia, mas também em
manifestagdes que surgem no curso das psicoterapias — e que sdo sentidas como “‘substancias
psiquicas” que podem funcionar como drogas. (E assim que propde, em 1932, que elas podem
convergir para a reflexao sobre as toxicomanias.)

Prosseguindo a analise das ideias deste autor elaboradas a partir dos fendmenos
clinicos, certas construgdes psiquicas surgem como um processo de localizagdo de um conflito
intra-psiquico que se aparenta a uma substancia concreta, e que sdo estados patologicos que
correspondem a efeitos exagerados de processos normais no controlo da angustia. Colocando a
questdo enigmadtica sobre as condi¢des do psiquismo que o conduzem a essa espécie de
“substancificacdo” a fim de controlar a angustia, Glover considera os mecanismos de
identificacdo a certos objectos que suscitam forte ambivaléncia (como um dos mecanismos
responsaveis nesta etiopatogenia). Eles levam a um “estado psiquico perigoso”, estado que “¢
simbolizado como uma substancia concreta interna” 4.

Seria entdo em reac¢do a esta “substancia psiquica” que a procura de uma droga externa
seria chamada a intervir, enquanto “agente terapéutico”, para tratar o “conflito psiquico de
forma melancolica”. A droga aparece entdo como uma “contra-substancia externa” : Como
entender o seu estatuto face a esta substancia psiquica, ou seja, a esta forma rigida, resultante
de identificacdes a objectos que suscitam ambivaléncia ?, questiona Sylvie Le Poulichet.

Acrescenta : “tal substancia psiquica poderia tornar-se de tal maneira toxica, ao ponto
de se deslocar e parcialmente transpor para a adi¢do a uma substincia externa ?”. E nesta
perspectiva que com efeito se pode compreender que “a adi¢ao pode ser considerada como um
melhoramento”, como sustenta Glover, que esclarece mais especificamente a este respeito : “o
elemento paranoide” passa, desse modo, a ser mais “limitado” e “localizado” (ibid., ct. ibid.,
p-123). A operacdo de substituicdo ou de transposicdo efectuada através do recurso a uma
contra-substancia permite uma distanciamento do conflito intra-psiquico, e por conseguinte, a
tentativa de controlo da angustia ¢ melhorada. O imperativo de incorporar repetitivamente uma

substancia externa coloca o corpo numa espécie de perfusdo, como se o psiquico imobilizado

4 Glover E. (1932), ON the Etiology of drug-addiction, in International Journal of Psycho-Analysis, X111, p.298-
328, ct. Le Poulichet, Les Addictions, 2000, p. 122.



na substancia interna estivesse ameacado de morte.

Esta eloquente formulacdo de S. Le Poulichet, leva-me a introduzir uma breve nota
clinica, a proposito de meu paciente Jacinto, que para resolver os seus problemas de obesidade,
com que se debate ao longo das consultas de psicoterapia comigo, me anuncia a decisdo de se
fazer operar cirurgicamente : ao explicar em que consiste o “bi-pass gastrico”, diz “eu vou
cortar uma parte do estobmago e do intestino... o que faz com que o meu organismo aceite
menos comida e eu perca um pouco o apetite, tenha menos fome...”. Esta representacdo da
amputacdo de um orgdo levou-me a pensar nesse momento que o paciente lida com a imagem
do seu corpo como se efectivamente se tratasse duma situacao de vida ou de morte, como se a
obesidade fosse uma situacdo fatal de doenca e a intervengdo externa que efectua uma
amputacdo interna a Unica saida -- ideia que alids lhe manifestei, numa tentativa de suscitar a
elaboragdo psiquica do conflito, em alternativa a ac¢do que surge como forma de evacuagao.
Esta situacdo contem para mim um valor enigmatico.

Em Jacinto a obesidade surge numa economia narcisica, como expressdo de uma
incorporacdo melancolica defensiva contra angustias arcaicas, como proteccdo contra a
implosdo psicotica. Se considerarmos a dinamica dos processos demonstrados por Le Poulichet
a proposito da teorizagdo de E. Glover, a intervengao externa (cirurgia) sobre o corpo toma um
novo sentido se a quisermos pensar como uma contra-substancia. A preocupagao narcisica com
a sua imagem sugere um valor defensivo face a uma substancia psiquica, a imagem corporal
permitiria localizar e circunscrever o objecto da angustia (o objecto paranoide intra-psiquico,
associado as angustias de despedacamento do eu)..

A incorporagdo sustentada pelo acto alimentar parece ilustrar a problematica dos limites
e da ambivaléncia do eu face a si mesmo e ao objecto (primario), € que na psicose melancolica
se revelam indiferenciados ou confundidos. A adi¢do alimentar pode corresponder a uma
tentativa de auto-medicacdo terapéutica, no sentido invocado por Ferenczi ou Glover ; o
paradoxo ¢ que ela deu lugar a uma transposi¢do para a imagem do corpo obeso como suporte
a busca de Si mesmo, sob a forca do Ideal do eu. Estar demasiado gordo ¢ o objecto a partir do
qual uma nova dindmica toma sentido, a nova adigdo parece agora acontecer em torno da
imagem do corpo a emagrecer. O problema nao seria tanto estar ou ser gordo, mas poder estar
gordo como circunscri¢do ou localizacdo da angustia de ser: o paradoxo seria colocar a
questdo: ndo ¢ um melhoramento exteriorizar o elemento paranoide no corpo do que senti-lo
internamente? Uma transposi¢do que progride das sensagdes da fome e da saciedade para a
imagem externa do corpo, ¢ a formulacdo certamente enigmatica para dar conta da evolucdo de

Jacinto, sugerindo que a relag@o aditiva com a comida (na infancia e adolescéncia) deu lugar a



uma centragdo na sua imagem corporal exterior... se por um lado a obesidade pode funcionar
em Jacinto como um organizador do eu e da subjectividade, por outro ndo parece uma nova
adicao?

Mas estendendo mais além a discussdo desta ilustragdo, a representacdo que se revela
no novo corpo idealizado ¢ a de uma resolucdo idealizada, sendo magica, da sexualidade :
Jacinto localiza na imagem do seu corpo a razao que explica a falta de uma relagdo amorosa na
sua vida. A clivagem patente nesta ideia aparece numa identificacdo a um olhar exterior, J.
representa a inibicdo como um problema de abordagem do comportamento, a0 mesmo tempo
que o seu discurso ¢ pautado pela auséncia de interesse amoroso e sexual por alguém ao longo
da sua vida ; a excepcdo dum sentimento passional vivido pelos 14 anos por uma rapariga, e
ainda por um ou outro rapaz, ndo deu lugar a nenhum sinal de aproximacao relacional. Apos
as tentativas de emagrecimento que fez nestes ultimos 3 anos, a intervengao externa da cirurgia
surge assim como recurso a uma solucao magica. E a preocupagdo com a imagem corporal,
testemunhando da problematica do narcisismo, manifesta uma forma de deslocalizagao e
distanciamento em rela¢do ao corpo erdgeno e as pulsdes, ou seja uma manifestagdo paradoxal
de desexualizagdo... A obesidade ¢ a expressdo de um regime do psico-soma em resposta a
uma falta psiquica ; no ponto em que estamos da analise deste paciente, ndo somos levados a
concluir que a obesidade podera ser correlativa da auséncia da introjeccdo (das pulsdes e do
desejo), na acepg¢do ferencziana deste termo, de amor por um objecto (ou transferéncia sobre

um objecto)>?
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