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EPiIGRAFE

’

“(...) as pulsoes sdo, no corpo, o eco do fato de que ha um dizer.’

Jacques Lacan



RESUMO

Este trabalho teve como propoésito investigar a constituicdo da imagem de si e o fendmeno da
compulsdo a repeticdo em sua relagdo com os transtornos alimentares, tomando como
referéncia a teoria psicanalitica. O objetivo central foi compreender de que modo a imagem
corporal se forma no sujeito, como a compulsdo a repeticdo, em articulagdo com a pulsao de
morte, atravessa a vida psiquica e de que forma essas problemdticas se manifestam
clinicamente nos transtornos alimentares. A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma
abordagem teorica, organizada em trés capitulos: o primeiro examinou a constituigdo da
imagem de si na obra de Freud e em autores posteriores, ressaltando seu carater simbolico e
relacional; o segundo discutiu a compulsdo a repeticdo e a pulsdo de morte a partir da virada
metapsicologica freudiana, articulando-as ao papel do Supereu enquanto instancia punitiva e
mortificante; e o terceiro analisou os transtornos alimentares como expressdo clinica dessas
questdes, recorrendo ao filme 4 Baleia como recurso de andlise para evidenciar a logica
repetitiva e superegodica que se inscreve no corpo. Constatou-se, como conclusdo, que os
transtornos alimentares ndo podem ser reduzidos a fatores socioculturais ou comportamentais,
pois expressam um sofrimento inconsciente no qual se entrelagam a fragilidade da imagem de
si, a compulsdo mortifera e a acdo punitiva do Supereu. A psicandlise, nesse contexto, oferece
uma contribui¢cdo unica ao privilegiar a escuta da singularidade do sujeito, possibilitando que
o sintoma seja ressignificado e que a repeticdo compulsiva encontre novos destinos
simbolicos. Ressalta-se, por fim, a relevancia da articulacdo interdisciplinar no tratamento
desses quadros e a necessidade de investigagdes futuras que aprofundem a compreensdo
clinica dos transtornos alimentares.

Palavras-chave: imagem de si; compulsao a repeticao; transtorno alimentar; psicanalise.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the constitution of self-image and the phenomenon of
repetition compulsion in relation to eating disorders, grounded in psychoanalytic theory. The
central objective was to examine how body image is formed in the subject, how repetition
compulsion, in articulation with the death drive, permeates psychic life, and in what ways
these dynamics manifest clinically in eating disorders. The research was conducted through a
theoretical approach, organized into three chapters: the first explored the constitution of
self-image in Freud’s work and subsequent authors, emphasizing its symbolic and relational
nature; the second addressed repetition compulsion and the death drive in light of Freud’s
metapsychological turn, relating them to the Superego as a punitive and mortifying agency;
and the third analyzed eating disorders as clinical expressions of these issues, using the film
The Whale as an analytic resource to highlight the repetitive and superegoic logic inscribed in
the body. The findings indicate that eating disorders cannot be reduced to sociocultural or
behavioral factors, as they reveal an unconscious suffering in which the fragility of
self-image, the mortiferous compulsion, and the punitive action of the Superego intertwine.
Psychoanalysis, in this context, offers a unique contribution by centering the listening of the
subject’s singularity, enabling the symptom to be resignified and allowing compulsive
repetition to find new symbolic pathways. The study concludes by underscoring the
importance of interdisciplinary approaches in the treatment of these conditions, as well as the
need for future research to further develop the clinical understanding of eating disorders.

Keywords: self-image; repetition compulsion; eating disorder; psychoanalysis.
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INTRODUCAO

“O Eu nao ¢ senhor em sua propria casa” (Freud, 1917, p.186). Esta célebre afirmacao
freudiana serve como ponto de partida para a presente pesquisa. Ao longo de minha trajetoria
pessoal e académica, uma pergunta se mostrou constante: por que, mesmo desejando seguir
um determinado caminho, muitas vezes agimos em dire¢do oposta? Que forga é esta que nos
atravessa, impedindo a realizagdo daquilo que mais queremos? Por que insistimos em repetir
padrdes de comportamento que nos fazem sofrer, como se estivéssemos presos a um ciclo que
parece nao ter fim?

Dessas inquietagcdes surgiu o interesse em investigar o funcionamento do psiquismo
humano sob a 6tica psicanalitica. Desde o inicio da graduagdo, o contato com a psicanalise foi
permeado por certa resisténcia. Freud parecia, a primeira vista, superestimado. A principio,
buscava-se percorrer caminhos alternativos daquele que todos pareciam seguir. No entanto, o
contato mais direto com a teoria freudiana, por meio das disciplinas tedricas e estagios
possibilitou um novo olhar. O aprofundamento tedrico e pratico me levou a reconhecer na
psicanalise uma potente ferramenta para compreender o psiquismo humano — e despertou em
mim o desejo pela clinica, e, em especial, pela escuta psicanalitica.

A principio, a escolha do tema deste trabalho surgiu do desejo de compreender, sob a
Otica psicanalitica, os transtornos alimentares. A complexa e ambivalente relagdo que muitos
sujeitos estabelecem com o alimento — marcada por desejo, culpa e angustia — suscitou
inevitdveis questionamentos: Por que a comida ocupa um lugar central na experiéncia de
quem sofre com transtornos alimentares? Qual ¢ a natureza da relacdo ambivalente entre o
desejo intenso e o sofrimento que se segue a sua satisfagao? No caso da compulsdo alimentar,
o alimento parece adquirir o estatuto de um objeto capaz de tamponar uma falta, ainda que seu
consumo frequentemente resulte em sentimentos punitivos. A repeticdo incessante dessa
dinamica estaria vinculada a quais processos psiquicos, segundo a teoria psicanalitica? De
que modo os discursos sociais contribuem para a manutengao desse ciclo?

A intencdo inicial era abarcar todas as dimensdes desse fendmeno, de modo a
compreender e transmiti-las de forma completa. Contudo, rapidamente me deparei com o
limite e a impossibilidade de esgotar um tema tdo complexo em um Unico trabalho. Essa
experiéncia, embora frustrante no inicio, revelou-se também produtiva, ao permitir o
reconhecimento de que todo saber ¢ atravessado pela castracdo — e que a incompletude ¢
constitutiva do sujeito e do conhecimento. Bem como, essa constatagdo, tornou-se motor de

elaboracdo e amadurecimento, abrindo espago para um trabalho possivel e ainda assim
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relevante.

Dessa forma, esta monografia propde investigar, a luz da psicanalise, duas
problemadticas centrais relacionadas aos transtornos alimentares: a constituicdo da imagem de
si e a compulsdo a repeti¢do. Para isso, o trabalho sera estruturado em trés capitulos, que
dialogam entre si, buscando compreender os mecanismos psiquicos que sustentam essas
condi¢des, abrindo caminhos para uma escuta clinica mais sensivel e fundamentada.

O primeiro capitulo se dedicard a problematica da imagem. Pretende-se compreender
como a imagem de si se constitui — uma vez que ela ndo ¢ dada de forma natural — e como,
no contexto dos transtornos alimentares, essa imagem frequentemente se apresenta de forma
distorcida e depreciada, tornando-se alvo constante de vigilancia e rejeicdo. Serdo utilizados,
para essa analise, os textos Introdugdo ao narcisismo (1914) e Freud e o Inconsciente (1999),
com o intuito de explorar os conceitos de narcisismo, “Eu ideal” e “ideal do Eu”.

O segundo capitulo abordard a problematica do automatismo da compulsdo a
repeti¢do. Busca-se compreender a compulsdo a repeti¢do como apego morbido da pulsao de
morte, ou seja, apreender a repeticdo como um dos indicios da pulsdo de morte no
funcionamento psiquico. A partir de textos como Além do principio do prazer (1920) e O Eu
e o Id (1923), sera explorada a dinamica psiquica que leva o sujeito a se prender a
experiéncias penosas, mesmo quando parecem nao oferecer prazer ou satisfacdo.

O terceiro capitulo serd dedicado a andlise do filme A4 Baleia (2022) a luz da
psicanalise, com o objetivo de investigar como as problematicas da imagem e da compulsdo a
repeticdo se apresentam na clinica dos transtornos alimentares, em especifico da compulsdo
alimentar. O foco sera investigar dire¢des do tratamento analitico e os desafios que emergem
na pratica clinica.

E imperioso pontuar que, esta pesquisa ndo pretende esgotar o tema, mas contribuir
para o levantamento de questdes e a abertura de caminhos possiveis para novas reflexdes e
investigagcdes. Que este trabalho possa se constituir como um ponto de partida tanto para a
autora quanto para eventuais leitores interessados em aprofundar-se na escuta psicanalitica do
sofrimento humano — e como ele se manifesta, de forma tao particular e intensa, na relacao

com 0 corpo € com a comida.
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CAPITULO I — A IMAGEM DE SI: CONSTRUCAO PSIQUICA E EXPRESSAO DO
SOFRIMENTO NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Na contemporaneidade, a imagem de si assume um papel central na constitui¢do
subjetiva dos individuos, sendo atravessada por ideais de perfeicao, controle e adequagio aos
padrdes sociais. A maneira como cada sujeito se percebe, se representa e se relaciona com o
proprio corpo ndo € inata nem biologicamente determinada (Freud, 1914), mas resulta de um
processo complexo de constituicdo psiquica e simbolica. Esse processo tem inicio nos
primeiros vinculos com o Outro, marcados pelo desejo e pelo olhar das figuras parentais ou de
cuidado.

Sob a perspectiva da psicandlise, a constru¢cdo da imagem de si revela-se como uma
estrutura fundamental do Eu, articulada aos mecanismos inconscientes € a relacdo que o
sujeito estabelece com seu corpo. Pensar a imagem de si a partir da psicandlise implica
reconhecer que o sujeito ndo ¢ autossuficiente em sua constituicdo, ¢ que o Eu é formado a
partir de identificagdes e experiéncias mediadas por imagens e ideais provenientes de um
Outro (Freud, 1914). Nesse contexto, os transtornos alimentares surgem como expressoes de
um sofrimento psiquico que se inscreve no corpo, frequentemente relacionados a forma como

0 sujeito se percebe e se posiciona frente a sua propria imagem.

1.1 Retorno a origem da organizacao psiquica do ser humano: autoerotismo a formacao

do Eu

Para compreender a constituicdo da imagem de si, ¢ preciso retornar aos primeiros
tempos da organizacao psiquica do sujeito. A formagdo psiquica humana, segundo Freud
(1895), estd enraizada em uma resposta ao desamparo originario — condi¢do inicial de
extrema dependéncia bioldgica e psiquica que marca o nascimento do bebé. O recém-nascido,
prematuro em termos da espécie, ndo dispde de recursos suficientes para garantir sua
sobrevivéncia, o que o torna inteiramente dependente da presenga sustentadora e prolongada
de um outro de boa vontade capaz de cuidar de suas tarefas de manutengao de vida.

Freud (1915) destaca que, nos primeiros momentos de vida, o ser humano ¢ apenas um
corpo sujeito a excitagdes internas que precisam ser descarregadas e que busca a satisfacao de
suas necessidades. O desamparo, portanto, refere-se a essa condigdo de vulnerabilidade, na
qual o bebé se encontra a mercé do Outro para sobreviver. Esse estado inaugura uma situagdo

traumatica e estrutural na vida psiquica, pois a precariedade bioldgica exige a intervengdo
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constante de um outro capaz de atender as suas demandas vitais.

Nesse cenario, o bebé se apresenta como uma promessa de sujeito a advir, € o
enfrentamento desse vazio inicial — permeado por excitagdes, angustia e desconforto —
exige a instauracdo de formas de organizacdo psiquica. Dada a insuficiéncia do aparato
instintual para lidar com tais exigéncias, o ser humano passa a operar em outra logica, a
pulsional, que orienta seu desejo e estrutura sua busca por satisfagao (Freud, 1915).

E importante, neste ponto, distinguir os conceitos de instinto (Instinkf) e pulsio
(Trieb). Segundo Garcia-Roza (1999), enquanto o instinto se refere a comportamentos
biologicamente programados, com padrdes fixos de resposta a estimulos externos e voltados
principalmente para a reproducdo, a pulsdo, por sua vez, nao possui objeto ou direcao
determinados. A pulsdo emerge justamente do desamparo, como resposta a uma falta de saber
e de organizacdo biologica, e se liga em lago com o Outro em busca de satisfagao.

Freud (1915) define a pulsdo a partir de quatro elementos: fonte (Quelle), pressao
(Drang), objetivo (Ziel) e objeto (Objekt). A fonte € um processo somatico localizado em um
orgdo ou zona do corpo, cuja excitacao € representada psiquicamente pela pulsdo. A pressao
corresponde a intensidade da demanda pulsional, a medida de exigéncia de trabalho diante do
seu carater dinamico. O objetivo ¢ sempre a satisfagdo, que so6 pode ser alcangada por meio da
reducdo da tensdo. Ja o objeto € aquilo, real ou fantasmatico, através do qual a pulsdo atinge
sua meta — sendo este o aspecto mais varidvel da pulsao.

A partir da teoria pulsional, Freud analisa a sexualidade infantil, que se caracteriza por
uma organizacao inicial das pulsdes em formas parciais e desorganizadas. Essa sexualidade ¢
chamada de perversa-polimorfa: perversa por nao se alinhar a um fim social reprodutivo, e
polimorfa por se manifestar em diversas zonas do corpo (zonas erogenas) sem coordenagao
entre si (Freud, 1905). Nesse estagio, anterior a formacao do Eu, as pulsdes funcionam de
modo auténomo e desarticulado, ndo alcangando uma organizacdo genital, o que marca o
autoerotismo (Garcia-Roza, 1999).

O autoerotismo surge, entdo, como uma das primeiras formas de organizagao pulsional
frente ao desamparo. Sendo, nesta fase, um primeiro tempo viabilizador da experiéncia de
cultura e de civilizagdo. Antes disso, a pulsdo sexual encontrava apoio nas pulsdes de
autoconservagdo — por exemplo, a nutricdo que se dd por meio do seio materno
(Garcia-Roza, 1999). Como afirmado por Freud (1914), a pulsdo sexual inicialmente se apoia

em fungdes vitais, mas com o tempo se desliga delas, buscando satisfacao propria.
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Designa a relagdo que as pulsdes sexuais mantém originalmente com as
fungdes vitais que lhes fornecem uma fonte organica, uma dire¢do ¢ um
objeto. [...] O termo apoio designa precisamente essa relagdo primitiva da
sexualidade com uma fun¢do ligada a conservagdo da vida, mas ao mesmo
tempo assinala a distancia entre essa fun¢@o conversadora e a pulsdo sexual.
(Garcia-Roza, 1999, p.99-100)

Com a perda do objeto externo (o seio), a pulsao sexual encontra satisfacdo em partes
do proprio corpo, marcando o inicio do autoerotismo: momento em que a excitacdo encontra
alivio sem recorrer a um objeto exterior. Freud (1905) define esse estado como anterior ao
narcisismo e caracterizado pela auséncia de um Eu estruturado.

No caso da alimentagdo, o seio materno, inicialmente ligado a necessidade de nutrigao,
passa a ser investido sexualmente. A crianga busca repetir essa satisfacdo por outros meios,
como o ato de chupar o dedo, instaurando o circuito da pulsdo oral (Freud, 1905). A
satisfacdo, nesse contexto, ndo ¢ mais exclusivamente bioldgica, mas ligada a excitagdo de
zonas erogenas.

Assim, o autoerotismo representa uma tentativa de dominio psiquico sobre o corpo e
suas excitagdes, funcionando como um primeiro passo na constitui¢do subjetiva. A crianga
prefere utilizar seu proprio corpo como meio de satisfacdo, afastando-se do mundo exterior
que ainda ndo controla.

Freud (1905) aponta que toda manifestagdo sexual infantil possui trés caracteristicas
essenciais: o apoio inicial em uma funcdo vital, a auséncia de objeto sexual externo e o
predominio de uma zona erdgena especifica. As zonas erogenas — como os labios, a pele ou
a mucosa anal — sdo regides do corpo especialmente investidas pelas pulsdes parciais.

Na fase oral, primeira etapa da sexualidade infantil, o prazer esta relacionado a
ingestdo e a excitacao da cavidade bucal. O seio materno ¢ tomado como extensdao do corpo
do bebé, e 0 modo de relagdo com o objeto ¢ marcado pela incorporacdo. H4 uma fusdo
simbiotica com o Outro, a0 mesmo tempo pacificadora e destrutiva, o que gera ambivaléncia
e funcionard como base para futuras identificagdes (Garcia-Roza, 1999).

Na sequéncia, a fase anal-sddica representa o segundo momento da organizacio
pulsional pré-genital. Aqui, a zona anal torna-se predominante e o controle dos esfincteres
passa a ser exigido pelo Outro, geralmente na forma da figura materna (Freud, 1905). Esse
momento estd frequentemente vinculado ao desmame e marca uma ruptura da simbiose oral,
isto ¢, uma interrup¢ao da via de satisfacdo absoluta até entdo experimentada, abrindo

caminho para o reconhecimento da separacdo entre mae e beb¢.
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Entre os dois e quatro anos, a crianca passa a perceber a fezes como algo de valor
simbolico: parte de si que pode ser oferecida ou retida, expressando obediéncia ou oposi¢ao
ao desejo do Outro. Freud (1905) descreve a retencao fecal como manifestagdo pulsional que
envolve prazer autoerdtico e ao mesmo tempo estabelece um modo de relagdo com as figuras

parentais.

O conteudo intestinal, sendo um corpo que estimula uma area de mucosa
sexualmente sensivel, age como precursor de outro 6rgdo que deve entrar em
acdo somente apos a infancia, mas tem outros significados importantes para
o bebé. E claramente tratado como uma parte do proprio corpo, constitui o
primeiro “presente”: através da liberagdo ou da reteng@o dele, o pequeno ser
pode exprimir docilidade ou desobediéncia ante a pessoas ao seu redor. [...]
A retengdo da massa fecal — que inicialmente ¢ intencional, sendo ela usada
como estimugdo masturbatoria, digamos, da zona anal, ou empregada na
relagdo com as pessoas que cuidam da crianga. (Freud, 1905, p.92 -93)

A fase anal, portanto, inaugura experiéncias ambivalentes de presen¢a e auséncia, de
controle versus entrega, de olhar e ser olhado. Essas vivéncias t€ém importancia simbolica e
estruturante, pois operam como matrizes para a constituicdo do Eu e para a inscricdo do
sujeito na cultura.

Fica evidente entdo, que no autoerotismo, a crianga nao tem a no¢ao de um mundo
externo a si. E como esta fase se inicia diante da libido investida na agdo especifica do outro
que deseja cuidar do bebé, relacionado ao seu desamparo. Na fase autoerotica, as zonas
erogenas funcionam de maneira independente uma das outras, sem qualquer organizacdo
conjunta. As pulsdes parciais exibem uma necessidade, em consequéncia de um cenario de
desamparo, e buscam se satisfazer nas proprias zonas onde sdo produzidas (Garcia-Roza,
1999). Dessa forma, isso confere um corpo ainda desamparado e sem contorno, caracteristico
de uma sexualidade perverso-poliforma. E a partir da presenca de um Outro — que investe sua
libido e deseja cuidar, oferecendo um contorno ao sujeito — que, em um momento posterior ao
autoerotismo, torna-se possivel a constitui¢do da experiéncia e da consciéncia corporal de um

Eu formado (Coelho dos Santos, 2020).
1.2 Formacao da imagem corporal
Como apresentado anteriormente, nos primeiros tempos da constitui¢do psiquica nao

ha ainda indicios de uma coesdo do Eu nem de uma representagao unificada do corpo. E

somente a partir de uma nova agao psiquica ao autoerotismo que as pulsdes parciais comegam
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a se integrar sob a forma de um investimento libidinal voltado para o proprio Eu. Esse
movimento inaugura o narcisismo primario, etapa em que a satisfacao pulsional deixa de ser
fragmentada e passa a se concentrar na propria imagem (Freud, 1914).

Esse investimento da libido no Eu caracteriza uma forma de auto-apaixonamento, em
que a crianga passa a tomar a si mesma como objeto de satisfagdo. Trata-se de uma operacao
psiquica essencial que possibilita a saida da fase autoerotica. O amor por si mesmo, nesse
momento, ¢ a Unica estratégia possivel para a organizacao libidinal e para a emergéncia de
uma coesao subjetiva.

Freud (1914) distingue dois modos fundamentais de investimento libidinal: a libido do
Eu (ou narcisista) e a libido objetal (dirigida a objetos externos). No narcisismo, o
investimento recai prioritariamente sobre o proprio Eu, isto €, a libido estd inteiramente
voltada para o sujeito. Com isso, Freud aponta que o Eu, neste estagio, torna-se o proprio
objeto da pulsdo sexual, recebendo um acréscimo de energia libidinal que se soma a pulsdo de
autoconservagao.

Vale lembrar que Freud (1915) propde uma diferenciagdo entre as pulsdes do Eu (ou
de autoconservacao) e as pulsdes sexuais, distingdo que se baseia na meta visada: enquanto a
pulsdo de autoconservagao busca garantir a sobrevivéncia do organismo, a pulsdo sexual esta
voltada para a obtenc¢ao de prazer.

O narcisismo, portanto, configura-se como uma defesa contra o desamparo primordial,
ao oferecer uma experiéncia de completude e autossuficiéncia. Essa vivéncia de
grandiosidade, observada no inicio da vida, remete ao investimento libidinal parental, como
exemplificado por Freud (1914, p. 25) na expressdao “His Majesty the Baby” [Sua Majestade,
o bebé]. Essa formula simboliza a idealizacao infantil promovida pelo olhar do Outro. A
crianga assume para si o lugar de objeto idealizado, apropriando-se daquilo que o Outro
deseja que ela seja. Essa identificacdo primdria — marcada por uma alienagdo essencial —
constitui um ponto de apoio fundamental para a formagdo do Eu, conferindo contornos ao
corpo e instaurando uma sensac¢ao pacificadora de unidade (Coelho dos Santos, 2020).

E nesse processo que Freud (1914) situa a formagdo do Eu ideal: uma imagem
psiquica perfeita, grandiosa e inconsciente, que opera como modelo interno de identificagao.
O Eu ideal funciona como um reflexo daquilo que foi projetado pelo desejo parental e um
ponto de identificagdo narcisica no qual o Eu desfrutou na infancia. No desenvolvimento
infantil, o Eu experimenta um estado de plenitude, € mesmo com o avango do julgamento e
das restrigdes impostas pelo meio social, o sujeito tende a ndo renunciar a satisfacdo ligada a

onipoténcia vivida nesse periodo. A impossibilidade de manter a perfei¢cdo narcisica da
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infancia, perturbada pelas exigéncias externas e pelas admoestacdes do Outro, leva a criagao
de uma nova instancia psiquica: o ideal do Eu.

Esse novo ideal funciona como um substituto para o narcisismo perdido. Ao ndo poder
mais se manter na posicao de ideal, o sujeito projeta diante de si uma imagem que passa a
orientar seu comportamento e suas aspiracdes. Assim, o ideal do Eu representa aquilo que o
sujeito deseja ser — o modelo que ele tenta alcangar como forma de recuperar a perfei¢ao
perdida da infancia. Nesse ponto, Freud (1914) propde uma diferenciagdo entre o Eu ideal e o
ideal do Eu: o primeiro corresponde a vivéncia narcisica inicial, na qual o sujeito sente-se
completo e admiravel; o segundo emerge como uma instancia normativa que guia o Eu na
tentativa de realizar o que supde ser o ideal do Outro.

Retomando a questdo central deste capitulo — a constitui¢do da imagem de si —, ¢
preciso refor¢car que a imagem corporal ndo ¢ uma representacdao natural ou biologicamente
dada. Ela ¢ o produto de uma construcao psiquica e simbolica, que se desenvolve a partir das
relacdes que o sujeito estabelece com o Outro e com sua propria experiéncia de corporalidade.

Na psicandlise, essa imagem de si ¢ compreendida como uma representagdao
inconsciente, estruturada pela identificacdo e pelo desejo. Como aponta Freud (1914), o
narcisismo primario constitui um momento inaugural dessa construg¢do, pois ¢ nele que o
corpo comega a ser investido libidinalmente, tornando-se um objeto de amor e significagao.
Freud (1914) enfatiza que “o narcisismo ndo ¢ uma perversdao, mas o complemento libidinal
do egoismo da pulsdo de autoconservacao” (p.15), marcando a importancia dessa etapa para a
organizac¢ao do Eu.

Ao contrario de abordagens que concebem o Eu como uma instancia estavel e unitaria,
a psicanalise — especialmente a partir de Freud — entende o Eu como resultado de processos
identificatérios. Esses processos ocorrem em resposta as primeiras relagdes com o Outro,
sobretudo figuras parentais e de cuidado, cujos desejos e expectativas moldam a forma como
o sujeito se percebe (Coelho dos Santos, 2020).

A identificagdo ¢ o mecanismo pelo qual o sujeito apropria tragos, valores e
comportamentos de figuras significativas. Essa identificagdo pode se dar tanto por amor e
admiracdo quanto por rivalidade ou frustragdo, afetando diretamente a maneira como o Eu ¢
estruturado (Coelho dos Santos, 2020). Através dela, a crianca aprende a se ver € a se
apresentar ao mundo, construindo uma imagem de si mesma em relacao aos outros.

O narcisismo, portanto, corresponde a uma etapa decisiva da constitui¢do psiquica,
pois ¢ nele que o sujeito se reconhece como alguém distinto e valioso. Esse reconhecimento,

no entanto, ¢ atravessado por uma alienacdo fundamental: a crianga se vé a partir de uma
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imagem que vem de fora — do espelho, do olhar do Outro, da linguagem (Coelho dos Santos,
2020).

Ainda que o sujeito se reconheca em sua imagem refletida, essa representacdo nao ¢
um reflexo direto da realidade, mas uma constru¢@o simbolica. Trata-se de uma imagem que ¢
emprestada do Outro, constituida a partir de significagdes, palavras e olhares que o
antecedem. A imagem de si, portanto, ndo ¢ uma simples copia da realidade corporal nem
uma reproducdo do outro. Trata-se de uma representacao psiquica, que pode ser transformada
ao longo da vida pelas experiéncias e pelas relagdes com novos outros. Ao formular a teoria
do narcisismo, Freud (1914) destaca o papel desse investimento libidinal no proprio corpo
como etapa essencial para o surgimento do Eu, da autoestima e da coesao subjetiva.

Assim, a imagem corporal torna-se o primeiro suporte para a constitui¢ao do sujeito,
antecipando o papel que o corpo ird desempenhar na vida psiquica. O corpo passa a ser
investido ndo apenas como fonte de prazer, mas como sede de significacdo e como mediador
da relagdao com o Outro.

Essa imagem nunca € neutra: ela esta sempre articulada ao desejo do Outro e ao ideal
que o sujeito constroi com base nesse desejo. A relagdo com o ideal do Eu opera, entdo, como
uma instancia reguladora, funcionando como horizonte de perfeicao ao qual o sujeito tenta
corresponder (Freud, 1914). A imagem de si surge, nesse contexto, como uma zona de tensdo
entre o corpo vivido e os ideais internalizados.

Quando ha um descompasso entre a experiéncia subjetiva do corpo e esses ideais,
podem emergir sentimentos de inadequagio, vergonha ou rejeigdo. E nesse campo de conflito
que se evidenciam as fragilidades do narcisismo, especialmente em situagdes clinicas como os
transtornos alimentares, em que o corpo torna-se palco de uma disputa entre o Eu e seus ideais

inatingiveis.

1.3 A imagem de si nos transtornos alimentares

Com base nas discussdes anteriores, ¢ possivel compreender que os transtornos
alimentares emergem como expressdes de um sofrimento psiquico que encontra no corpo o
seu principal modo de inscri¢do. Esses quadros clinicos refletem impasses subjetivos
relacionados a maneira como o sujeito se percebe e se posiciona frente a sua imagem. A
constituicdo da imagem de si, como visto, se da a partir de identificacdes com as imagens

fornecidas pelo Outro e com os ideais que se originam dessa relacdo, especialmente o ideal do
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Eu, que atua como uma instancia reguladora, orientando o sujeito na tentativa de corresponder
as expectativas internalizadas (Freud, 1914).

A crianga, ao se identificar com a imagem e o desejo do Outro, vai construindo
representacdes de si, aprendendo como se apresentar ao mundo e como se sentir em relacao
ao proprio corpo. No entanto, essa construcdo simbdlica ndo ¢ isenta de conflitos. A imagem
de si, nesse contexto, torna-se um campo de tensdo entre a vivéncia subjetiva do corpo e os
ideais internalizados — espago onde frequentemente se instalam vigilancia, censura e
depreciagao.

Transtornos como anorexia nervosa, bulimia e transtorno de compulsao alimentar
compartilham um traco fundamental: uma relagdo profundamente conflituosa com a imagem
corporal, marcada por distorcdo, rejeicdo e idealizagdes rigidas. Apesar das diferencas
sintomaticas, todos revelam uma fragilidade na constituicdo narcisica e uma tentativa de
restabelecer algum tipo de controle ou reparagdo por meio do corpo.

Na clinica psicanalitica, o corpo ndo ¢ apenas um dado bioldgico, mas um campo
privilegiado para a expressdao do desejo e do sofrimento. Desde os estudos de Freud com as
histéricas, compreende-se que mesmo os sintomas de ordem organica podem carregar
significacdes inconscientes. O corpo, nesses casos, torna-se suporte do conflito psiquico —
como no paradigma da histeria, onde representagdes inconscientes encontram forma em
manifestagdes somadticas. Nos transtornos alimentares, essa mesma légica se manifesta: o
corpo torna-se palco de uma fala que ndo pode se expressar por palavras.

Assim, a recusa do alimento na anorexia, os episddios compulsivos na bulimia ou a
oscilagdo entre controle e descontrole alimentar indicam impasses subjetivos que se
inscrevem no corpo. O sujeito, impossibilitado de elaborar simbolicamente suas angustias,
transforma o corpo em palco de um sofrimento que nao encontra outra via de expressao.

A imagem corporal envolvida nesses quadros ndo se resume a uma percepgao
sensorial alterada, mas exprime um sofrimento ligado a constituicdo do Eu e ao olhar do
Outro. Freud (1914) ja havia destacado a existéncia de uma instancia psiquica que observa,
julga e assegura a satisfacdo narcisica a partir do ideal do Eu, comparando o Eu atual com um
modelo idealizado, frequentemente inatingivel. Essa instancia ¢ o veiculo do Supereu, que
assume um carater cruel e implacavel, impondo exigéncias severas de perfeicdo e controle.
No contexto dos transtornos alimentares, esse Supereu atua com violéncia, transformando o
corpo em campo de batalha, onde se travam lutas entre desejo, culpa e autocensura.

O imperativo da magreza, sustentado por discursos sociais e midiaticos que associam

valor pessoal a aparéncia fisica, reforca essa vigilancia sobre o corpo. A busca por um corpo
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idealizado torna-se, muitas vezes, a tentativa desesperada de resgatar um narcisismo ferido. O
sujeito, ao nao encontrar no Outro um olhar suficientemente validante, internaliza um ideal
excessivamente rigido, do qual sente-se constantemente aquém. Esse descompasso entre o Eu
atual e o ideal internalizado gera sentimentos de fracasso, inadequagdo e rejeicdo — os quais
podem culminar em comportamentos autodestrutivos, como a recusa alimentar, a purgacio ou

a compulsdo.

Pois a incitag@o a formar o ideal do Eu, cuja tutela foi confiada a consciéncia
moral, partiu da influéncia critica dos pais intermediada pela voz, aos quais
se juntaram no curso do tempo os educadores, instrutores e, como uma hoste
inumeravel e indefinivel, todas as demais pessoas do meio (o proximo, a
opinido publica). [...] A instituicdo da consciéncia moral foi, no fundo, uma
corporificagdo inicialmente da critica dos pais, depois da critica da
sociedade, processo que ¢ repetido quando nasce uma tendéncia a repressao
a partir de uma proibi¢do ou um obstaculo primeiramente externos. As vozes
e a multiddo indefinida sdo trazidas a luz pela doenga, a evolucao da
consciéncia moral se reproduz regressivamente. Mas a revolta contra essa
instancia censoria vem de que a pessoa, consoante o caracter fundamental da
doenga, quer se livrar de todas essas influencias, comegando pela dos pais, e
retira deles a libido homossexual. A sua consciéncia moral lhe aparece entdo,
em forma regressiva, como hostil interferéncia de fora. (Freud, 1914,
p-29-30)

A idealizagdo corporal extrema e o 6dio ao proprio corpo, frequentes nesses quadros,
podem ser entendidos como manifestacdes de uma imagem de si negativada — consequéncia
direta da fragilidade do narcisismo primario. Dolto (1984) aponta que a imagem inconsciente
do corpo ¢ uma elaboracao simbolica que resulta da fala do Outro sobre o corpo da crianga e
de suas sensagdes erogenas. Quando a fala do Outro ¢ invasiva, exigente ou negligente, o
corpo da crianga se inscreve como estranho, inadequado ou culpado. Nesse caso, a imagem de
si cristaliza-se em formas depreciativas, frequentemente reproduzidas em atos autodestrutivos.

Assim, os transtornos alimentares podem ser concebidos, no campo da psicandlise,
como tentativas inconscientes de restauracdo de uma imagem narcisica rompida — esforgos
para recuperar, por meio do controle do corpo, a coesdo psiquica perdida. O corpo torna-se,
assim, ao mesmo tempo, refém e ferramenta de uma luta interna entre o Eu, seus ideais € o

olhar do Outro.
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CAPITULO II - A COMPULSAO A REPETICAO COMO EXPRESSAO DA PULSAO
DE MORTE NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Na segunda tdpica freudiana, a compulsdo a repeticdo, a pulsdo de morte e o Supereu
constituem um nucleo fundamental da dindmica psiquica. Freud (1920) conceitua a
compulsdo a repetigdo como a tendéncia do sujeito a reviver situacdes dolorosas ou
traumaticas, mesmo na auséncia de qualquer satisfagdo consciente — trata-se de uma
repeticdo que se impde ao sujeito, a revelia do principio de prazer.

Para compreender esse fendmeno, Freud (1920) introduz o conceito de pulsao de
morte, uma forga primaria cuja finalidade seria o retorno ao estado inorganico. Essa pulsao se
manifesta no psiquismo por meio de comportamentos autodestrutivos, sabotagens
inconscientes e da repeticdo de experiéncias traumaticas. Quando essa forg¢a pulsional ¢
voltada para o interior do aparelho psiquico, pode ser mediada pela instancia do Supereu, o
qual emerge como herdeiro do complexo de édipo e se estrutura a partir das exigéncias
parentais, assumindo um carater punitivo e intransigente (Freud, 1923).

Essa configuracao psiquica, em que o Supereu atua como executor da pulsao de morte
por meio da compulsdo a repeti¢do, mostra-se particularmente evidente nos transtornos
alimentares. Nesses quadros, o sujeito encontra-se submetido a um ideal tirdnico de corpo,
pureza ou controle, impulsionado por um Supereu severo, que impde exigéncias de renuncia,

perfeicdo e punicao.

2.1 O Supereu como herdeiro do complexo de édipo

Dando continuidade a organizacao psiquica do sujeito anteriormente exposta, ¢
possivel compreender o narcisismo como uma etapa fundamental da constitui¢do do Eu, na
qual o sujeito passa a se reconhecer como alguém distinto e dotado de valor. Freud (1914)
define o narcisismo primario como um momento inaugural em que o corpo ¢ investido
libidinalmente, tornando-se o primeiro objeto de amor. Contudo, esse reconhecimento esta
atravessado por uma alienacdo estrutural, na medida em que o sujeito se vé através de
imagens que vém do exterior — seja do espelho, do olhar do Outro ou da linguagem (Coelho
dos Santos, 2020).

A constitui¢ao do Eu, portanto, ¢ resultado de processos identificatérios que se dao a
partir das primeiras relagdes com o Outro — em especial com as figuras parentais — cujos

desejos, discursos e expectativas moldam a forma como o sujeito se percebe (Coelho dos



23

Santos, 2020). A identificacdo, enquanto mecanismo psiquico, implica a apropriacao de
tragos, ideais e modos de ser das figuras significativas, podendo ocorrer tanto por admiracao
quanto por rivalidade ou frustragdo, influenciando diretamente a estruturagao do Eu.

A vivéncia de grandiosidade observada nos primeiros anos de vida remete ao
investimento libidinal parental, que promove uma idealizacdo narcisica da crianga. Nessa
logica, o olhar do Outro a posiciona como objeto de desejo idealizado, o que da origem a
formacao do Eu ideal — conceito proposto por Freud (1914) para descrever uma imagem
psiquica grandiosa, inconsciente, que serve de modelo identificatério. O Eu ideal reflete os
desejos projetados sobre a crianga e funciona como ponto de referéncia narcisica no qual o
sujeito experimenta uma vivéncia de plenitude. Ainda que o avango das exigéncias sociais
imponha limites, o sujeito tende a preservar o anseio por essa satisfagdo onipotente vivida na
infancia.

No entanto, essa estrutura narcisica sofre um abalo quando a crianca perde o
protagonismo no desejo da mde. Com o desenvolvimento da linguagem, o controle dos
esfincteres e a progressiva autonomia, a crianca deixa de ocupar a posicao de dependéncia
absoluta do Outro, perdendo seu lugar privilegiado — “His Majesty the Baby . E justamente
nesse contexto de quando a figura materna desloca sua libido para outros objetos que o ideal
narcisico comeca a se desfazer, possibilitando a crianga o primeiro contato com a falta.

Essa frustracdo narcisica inaugura uma curiosidade pelo sexual e o direcionamento da
libido aos genitais, momento em que a crianga comega a se questionar sobre a diferenca
anatomica entre os sexos (Freud,1925). Inicialmente fundida com a mae em uma relagdo
indiferenciada, a crianca vai, aos poucos, reconhecendo-se como um ser separado, embora
ainda fortemente investido pelas identificagdes primarias.

A partir da falta materna, a crianga passa a reconhecer outros personagens no enredo
psiquico — sobretudo o pai, que ¢ identificado como aquele que representa a falta da mae e
que detém o falo, entendido como significante da falta e objeto do desejo. Nesse momento, o
falo — enquanto signo que se pode ter ou ser — torna-se regulador da dindmica pulsional.

Essa logica falica estrutura dois modos de entrada no édipo: o do menino e o da
menina. Para o menino, segundo Freud (1925), o complexo de édipo se desfaz com a ameaga
de castragdo. A percepgao de que ndo ocupa mais a posi¢ao de objeto exclusivo da mae, que ¢
desejante de um Outro — o pai —, gera rivalidade e temor. A crianga atribui ao pai o poder de
castrar, configurando o chamado complexo de castra¢do (Freud, 1924). Essa ameaca marca o
fim do édipo, promovendo a renuncia aos desejos incestuosos e parricidas, e atribuindo a

figura paterna a funcdo simbolica de lei, autoridade e mediacdo entre o desejo e a realidade. A
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entrada do pai, nesse cendrio, opera uma transformacao crucial: deixa de ser apenas rival e
passa a ser aquele que possui a “chave do desejo”, permitindo ao sujeito acessar outras formas
de satisfagdo. Esse reconhecimento instaura o valor da incompletude e da falta, elementos
fundamentais para a constitui¢do psiquica.

Para a menina, o percurso edipico se desenha de forma distinta. O complexo de édipo
¢ considerado secundario, uma vez que deriva do complexo de castragdo. Diferentemente do
menino, a menina ndo vivencia a ameaga de castra¢ao, mas sim a dor decorrente da auséncia
do falo (Manoel, 2018). Nesse contexto, o afeto predominante ¢ a inveja do pénis (Freud,
1908), que se traduz em ressentimento e hostilidade em relagdo a mae, vista como responsavel
por nao té-la protegido de uma suposta castragdo. Surge entdo uma identificacdo com a mae,
por compartilharem a mesma condi¢do, e um apelo e aproximagdo ao pai, na tentativa de
obter o que lhe falta.

Diante disso, a intervengdo do pai torna-se necessdria, recusando tal apelo e
instaurando a interdi¢do propria a fungdo paterna. Essa operacdo abre espaco para a
elaboragdo psiquica da diferenca e da perda, elevando o falo a condicao de objeto de desejo.
Assim, o édipo — tanto para meninos quanto para meninas — estd destinado a fracassar. Esse
fracasso, entretanto, possui carater estruturante, pois promove o recalque dos desejos infantis
e reorganiza os investimentos libidinais, viabilizando o acesso a novos objetos.

O complexo de édipo, ao lado do complexo de castracdo, inaugura a possibilidade de
tratamento da pulsdo e reorganizagdo da libido, deslocando o desejo da figura materna e
marcando a entrada no campo do desejo propriamente dito. Por meio dessas operacdes, o
sujeito internaliza a impossibilidade de uma satisfacdo plena e imediata, o que permite a
instauracdo do recalque, a divisdo do aparelho psiquico e a constituicao de identificacdes
secundarias (Freud, 1923). Esse movimento possibilita o ingresso no periodo de laténcia, com
dessexualizacdo da libido e surgimento da sublimacao.

De acordo com Oliveira (2025), a travessia edipica introduz a genitalidade e, com ela,
a percepcao da diferenca geracional — o reconhecimento de que se pertence a uma geragao e
de que ha outra por vir. Perder o lugar central no desejo do Outro e renunciar as fantasias de
completude narcisica é o que viabiliza a formagio do Eu. E nesse percurso que o Supereu se
institui como instancia psiquica. No momento em que a crianga abandona os pais como
objetos de desejo e os toma como figuras de identificacdo, inicia-se a formagao do Supereu —
herdeiro do complexo de édipo.

Por meio do mecanismo da identificacdo, a crianca internaliza as interdigdes e os

ideais parentais, que passam a operar de forma autdbnoma, como leis internas. Através desse
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processo, o Supereu adquire sua funcdo normativa, impondo exigéncias, interditos e ideais
que moldam o comportamento do sujeito. Como apontou Freud (1923), quanto mais intenso
for o complexo de édipo e mais rapidamente for reprimido, mais severo sera o dominio do
Supereu sobre o Eu, atuando como consciéncia moral e, por vezes, como sentimento
inconsciente de culpa.

Dessa forma, o Supereu conserva o carater do pai e representa a internalizagdo da
autoridade simbélica. E o resultado das identificagdes edipicas e o marco da entrada do sujeito
na cultura e na civilizagdo. O Supereu, portanto, ndo apenas proibe, mas também orienta:
impulsiona o sujeito a realizar um ideal (Ideal do Eu), ao mesmo tempo em que censura e
vigia, instaurando uma tensao entre o desejo € a norma.

A logica freudiana que estabelece o Supereu como herdeiro do complexo de édipo
implica, de um lado, a rentincia necessaria @ manutencao da relacao infantil com os pais como
objetos de desejo, e de outro, a possibilidade de abrir-se a novas formas de satisfagdo. A
funcdo do Supereu consiste justamente em interditar a satisfagdo incestuosa e imediata, ao
mesmo tempo em que oferece ao sujeito uma promessa de futuro — um novo campo de
possibilidades de investimento libidinal (Freud, 1923). Assim, o Ideal do Eu opera como esse
projeto de satisfacdo futura, ao qual o sujeito se orienta como forma de realizar
simbolicamente a perfei¢do que outrora lhe foi atribuida no narcisismo primario.

O objeto paterno, nesse processo de triangularizagdo edipica, torna-se figura de
mediagcdo entre o desejo materno ¢ o mundo social. Em muitos casos, ¢ justamente nas
interagdes com o espago publico que se configuram os tragos que comporam o Ideal do Eu de
cada sujeito, marcando a singularidade de sua trajetoria, ainda que enraizada em referéncias
herdadas (Freud, 1923). Ou seja, o Eu vai sendo constituido a partir das identificacdes
possiveis com aquilo que foi legado pelas figuras parentais e pelas experiéncias
intersubjetivas da infincia, sendo progressivamente aparelhado para o ingresso no campo
simbdlico da cultura.

Ao longo da travessia edipica, o que outrora foi investimento libidinal em objetos
primarios, passa a se converter em identificagdo (Freud, 1923). Trata-se de um movimento de
desinvestimento objetal — um luto parcial desses objetos — que permite ao sujeito preservar
certos tragos apropriados como elementos estruturantes do cardter. A identificacdo, nesse
sentido, ¢ o processo pelo qual algo do objeto ¢ mantido no Eu, ndo mais como objeto de
desejo, mas como referéncia simbdlica internalizada.

A dissolucdo do complexo de édipo, portanto, ndo elimina as marcas deixadas pelas

relacdes edipicas. Ao contrario, elas sdo reconfiguradas no interior do psiquismo como
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componentes essenciais da estrutura do sujeito. O Supereu, enquanto instancia psiquica, €
resultado direto desse processo, funcionando como uma condensacao simbolica das
proibigdes parentais internalizadas, da autoridade paterna e das expectativas idealizadas.

Importa destacar que o Supereu ndo apenas impde normas e interditos. Ele também
exerce vigilancia constante sobre o Eu, funcionando como uma instancia moral que regula os
desejos, censura impulsos e produz sentimentos de culpa. Freud (1923) descreve o Supereu
como uma autoridade interiorizada, herdada das identificacdes parentais, que ndo cessa de
julgar e exigir do sujeito comportamentos compativeis com os ideais incorporados.

Essa autoridade ¢, no entanto, paradoxal. O Supereu proibe a satisfacdo plena, mas
simultaneamente o incita. Ele impde limites ao desejo, a0 mesmo tempo em que o impulsiona
para alcancar uma perfeicdo inatingivel. Essa contradicdo ¢ também o que o aproxima do
Ideal do Eu, uma vez que ambos operam no registro da exigéncia — seja moral, seja
idealizante. O sujeito € constantemente confrontado com aquilo que “deveria ser” ou com o
que “ndo pode desejar”, mantendo-se em uma tensao permanente entre a lei e o desejo, entre a
interdig¢do e a aspiragao.

Assim, a funcao do Supereu pode ser compreendida como organizadora da vida
psiquica e civilizatoria do sujeito. Ao conservar o carater da figura paterna — aquele que
interdita, mas também orienta —, o Supereu atua como operador simbolico fundamental para
o ingresso na cultura. Ele marca o reconhecimento da diferenca geracional, da
impossibilidade de ocupar o lugar do Outro e da necessidade de adiar a satisfagdo imediata em
nome de uma promessa futura (Freud, 1923).

Como herdeiro do complexo de édipo, o Supereu conserva em si a memoria do desejo
proibido, da rivalidade com o pai e da idealizagdo das figuras parentais. E ¢ justamente por
carregar essa heranca que ele também pode assumir formas cruéis e punitivas, especialmente
quando o processo de identificacdo se da de maneira rigida ou idealizante demais, como nas

neuroses obsessivas ou nos quadros melancolicos.

2.2 A virada metapsicoldgica: reformulaciio da teoria pulsional

Até aproximadamente 1920, a teoria das pulsdes em Freud estava alicercada na
oposi¢ao entre pulsdes sexuais e pulsdes do ego (ou de autoconservagdo). Nesse periodo, o
funcionamento psiquico era regulado principalmente pelo principio do prazer, que orientava o
aparelho psiquico na dire¢do da descarga de excitagdes internas, buscando evitar o desprazer e

conservar um nivel de tensdo toleravel (Garcia-Roza, 1999). No entanto, Freud foi
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gradualmente confrontado com fendmenos clinicos que escapavam a essa logica reguladora:
experiéncias repetidas de sofrimento psiquico, como nas neuroses de guerra, nos sonhos
traumadticos e nos sintomas que retornavam sem qualquer ganho de prazer, colocavam em
xeque a suficiéncia do principio do prazer como unico eixo explicativo do psiquismo.

E nesse contexto que se inaugura o que ficou conhecido como a "virada
metapsicologica" na obra freudiana. Com a publicacdo de Além do principio do prazer
(1920), Freud propde uma profunda revisdo da teoria pulsional, introduzindo a hipdtese da
pulsdo de morte como uma forca fundamental, tdo constitutiva quanto a pulsao de vida. Surge,
assim, um novo dualismo pulsional: de um lado, as pulsdes de vida (Eros), voltadas a coesao,
a criagdo de lagos e a preservagao da vida; de outro, uma forga destrutiva e regressiva, que
tende ao desmantelamento das organizagdes psiquicas, a repeti¢ao inerte — a pulsdo de morte
(Thanatos).

A motivagdo para essa reformulacdo ndo ¢ apenas tedrica, mas tem origem na
observagdo clinica. Freud (1920) nota que pacientes com neuroses traumaticas tendem a
reviver compulsivamente situagdes de sofrimento que ndo se justificam nem por desejo, nem
por satisfacao. Os sonhos recorrentes de soldados traumatizados, por exemplo, ndo parecem
ter qualquer fungdo compensatoria ou restauradora do prazer, contrariando a tese anterior de
que o sonho seria uma realizacdo de desejo. Outro exemplo marcante ¢ a brincadeira do
carretel (fort/da) observada por Freud em seu neto: a crianga encena, por meio do langamento
e do recolhimento do objeto, a auséncia e o retorno da mae. Ainda que essa atividade
contenha um certo grau de simbolizacdo e dominagdo do desprazer, ela aponta para a
repeticdo de uma situacao de perda (Garcia-Roza, 1999). Tal comportamento evidencia que o
psiquismo nao se organiza apenas em torno da busca de prazer, mas também se estrutura a
partir de uma compulsao a repeticao que resiste a logica hedénica, como se o sujeito estivesse
preso a reviver experiéncias de sofrimento sem qualquer ganho aparente.

E nessa diregdo que Freud (1920) expde que o que o paciente repete e revive com
tanta insisténcia nas suas vivéncias de transferéncia, sdo vivéncias de desprazer de cuja
atualizagdo ele nada obtém — nem mesmo como uma satisfacdo substitutiva . Essa tendéncia
a repeticao sem finalidade consciente, que se manifesta tanto no brincar quanto na clinica —
especialmente por meio da transferéncia —, introduz um novo problema a teoria das pulsoes,
uma vez que nado responde ao principio do prazer, nem ao principio da realidade. Trata-se de
um movimento psiquico que visa a repeticado do mesmo — uma tendéncia que Freud (1920)
descreve como uma forca regressiva, voltada a restauracdo de um estado anterior a vida

psiquica propriamente dita: o inorgénico.
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A pulsao de morte, nesse sentido, ¢ compreendida como uma tendéncia fundamental
da matéria viva a retornar ao estado de equilibrio absoluto, isto ¢, a auséncia de tensdes que
caracteriza a condi¢do inorganica. Essa tese, embora assumidamente especulativa, marca uma
inflexdo radical na metapsicologia freudiana. Ao invés de conceber a pulsdo como uma forga
voltada ao desenvolvimento e a mudanga, como no modelo anterior, Freud passa a concebé-la
também como uma for¢a conservadora, que visa a repeti¢do e a estase (Garcia-Roza, 1999). A
vida, neste enquadramento, surge como um desvio provocado por fatores externos, € o
impulso mais profundo da pulsdo seria o de restaurar o equilibrio origindrio perturbado:
“entdo sO podemos dizer que o objetivo de toda vida ¢ a morte, e, retrospectivamente, que o
inanimado existia antes que o vivente.” (Freud, 1920, p. 149).

Essa nova concepc¢do pulsional tem desdobramentos significativos na teoria do
aparelho psiquico. Freud (1923) propde uma reformulagao estrutural do aparelho psiquico, na
qual o inconsciente ndo ¢ mais concebido exclusivamente como o lugar do recalcado, mas
também como portador de contetidos que pertencem ao proprio Eu — tornando este suscetivel
a acao da pulsdo de morte. Assim, o Eu deixa de ser uma instancia apenas mediadora, coesa e
racional, passando a ser, ele mesmo, palco de conflitos inconscientes e de acdes
autodestrutivas que se realizam sem que o sujeito as compreenda.

O novo dualismo pulsional entre Eros e Thanatos, portanto, ndo representa apenas
uma substitui¢do da antiga oposicao entre pulsdes sexuais e pulsdes do ego, mas introduz uma
nova légica, mais ambivalente e mais proxima das contradi¢des que marcam a experiéncia
humana. A pulsdo de vida ¢ a forca que agrega, conserva e complexifica, incluindo tanto a
pulsdo de autoconservacdo quanto as pulsdes sexuais. A pulsdo de morte ¢ silenciosa, opera
subterraneamente, € sua agdo pode ser percebida nas repeticdes estéreis, nos atos falhos, na
autossabotagem, nos sintomas ¢ na melancolia — formas clinicas em que o sujeito parece

paralisado diante de sua propria dor.

Tanto as pulsdes sexuais como as pulsdes de autoconservacdo sdo
consideradas pulsdes de vida, ja que ambas sdo conservadoras: as primeiras
mantendo o padrdo de repeticdo, isto ¢, garantindo a mesmidade do
organismo; as segundas, preservando o organismo da influéncia desviante
dos fatores externos e garantindo a normalidade do caminho para a morte.
[...] as pulsdes sexuais sdo as verdadeiras pulsdes de vida (op cit., p. 58) e
que elas implicam uma junc¢do de dois individuos da qual vai resultar um
novo ser vivo. Assim, enquanto pulsdo de autoconservagdo, a pulsdo de vida
¢ a manuten¢do do caminho para a morte, mas enquanto pulsdo sexual ela
garante, por meio do sémen germinativo, a imortalidade do ser vivo. E o
Eros se contrapondo ao Thanatos e garantindo o dualismo tdo caro a Freud.
(Garcia-Roza, 1999, p.137)
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Apesar de receber criticas pela auséncia de comprovagdo empirica, a formulacao da
pulsdo de morte se impds no pensamento freudiano como uma necessidade teoérica para dar
conta da repeticdo compulsiva, da resisténcia a cura e da insisténcia do sofrimento. Freud
(1933) admite o carater especulativo de sua formulagdo, mas sustenta que a presenca
constante da agressividade, da destruicdo e da repeticdo desvinculada do prazer é um
fendmeno que a psicandlise ndo pode desconsiderar. “A teoria das pulsdes ¢, por assim dizer,
nossa mitologia” (Freud, 1933, p.173). As pulsdes, para Freud, sdo seres miticos — e ¢

justamente na imprecisao do seu contorno que reside sua poténcia explicativa.

2.3 Compulsao a repeticao: pulsao de morte sob o comando do Supereu

A introdugdo da pulsdo de morte, no marco da virada metapsicologica freudiana,
implicou uma reconfiguragdo profunda da teoria do funcionamento psiquico. Essa pulsdo,
distinta da busca por prazer e satisfacdo, manifesta-se por vias muitas vezes silenciosas,
infiltrando-se nos sintomas, nos atos falhos, nos comportamentos autodestrutivos e, de
maneira particularmente significativa, na compulsao a repeticao (Freud, 1933). A compulsao
a repeticdo pode ser compreendida como o modo mais emblematico de inscri¢ao da pulsao de
morte no psiquismo, pois explicita a for¢a paradoxal que impele o sujeito a reviver, de forma
insistente e sem elaboragdo, experiéncias penosas, desprazerosas € mesmo traumaticas,
desafiando o principio do prazer.

Freud (1920) observa que muitos pacientes revivem repetidamente situagdes de
sofrimento, mesmo sem qualquer ganho secundario aparente. Essa repeti¢do ndo visa a
resolucdo, nem a satisfacdo: ela parece operar como uma coagdo, uma necessidade psiquica
que escapa a logica do recalque e se impde como pura repetigdo do desprazer. A essa
repeticdo inelutavel de algo que o sujeito ndo consegue simbolizar nem esquecer, Freud dé o
nome de compulsdo a repeti¢do. Trata-se de um retorno do mesmo, desprovido de sentido
consciente, que revela a face silenciosa e desorganizadora da pulsdo de morte agindo no
interior do aparelho psiquico (Freud, 1933).

E importante distinguir, nesse contexto, as diferentes formas de repeticio. A repeticdo
neurdtica, presente na neurose de transferéncia, refere-se a rememoracao encenada na relacao
analitica, permitindo que conteudos recalcados venham a tona sob a forma de atos ou
sintomas. Ela pode ser interpretada, simbolizada e transformada. Ja a compulsdo a repetigao,
por sua vez, ndo visa a rememoracao, mas a reatualiza¢do crua de uma vivéncia traumatica

que ndo encontra representagdo possivel (Garcia-Roza, 1999). Freud diferencia essas duas
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modalidades ao destacar que, enquanto a neurose de transferéncia ainda se inscreve na logica
do recalque e da possibilidade de elaboracdo, a compulsao a repeti¢dao pertence a um registro
mais primitivo, mais proximo da pulsdo de morte, onde nao ha simbolizagdo, mas apenas
repeticdo literal do trauma (Freud, 1920).

Nesse sentido, a compulsdo a repeticdo aparece como uma manifestagdo parcial e
especifica da pulsdo de morte. A repeticdo compulsiva escapa a regulagdo do principio do
prazer, mostrando que ha algo no sujeito que insiste em reviver o desprazer, como se estivesse
preso a uma logica autodestrutiva que visa mais ao retorno ao inorganico do que a elaboragao
simbolica. A compulsdo a repetigdo “¢é mais primordial, mais elementar, mais instintual do
que o principio do prazer, por ela posto de lado.” (Freud, 1920, p.135).

Articulada a pulsdo de morte, a compulsdo a repeticdo representa uma das
manifestagdes mais intensas e enigmaticas do sofrimento psiquico. Ao romper com a logica
do principio do prazer e da realidade, ela revela no sujeito uma inclinagdo paradoxal ao pior.
Quando operando sob a influéncia do Supereu, essa repeti¢ao adquire contornos ainda mais
cruéis, pois nao se limita a imposicao de ideais inatingiveis e exigéncias morais rigorosas. O
Supereu sob dominio da pulsdo de morte atua como uma instancia punitiva, sadica e
insaciavel, que extrai satisfacao justamente do fracasso e da dor reiterados. Nessa dinamica, o
sujeito ¢ capturado por uma forca que o arrasta inconscientemente a autossabotagem e a
mortificagcdo. O Supereu, portanto, ndo apenas interdita, mas também direciona: ele impele o

sujeito a perseguir um ideal (Ideal do Eu), ao mesmo tempo em que proibe a realizacdo plena.

2.4 A compulsio a repeticiio nos transtornos alimentares

Os transtornos alimentares, tais como a anorexia nervosa, a bulimia e a compulsao
alimentar, apresentam-se como fendmenos clinicos complexos que desafiam qualquer
abordagem simplificadora. No campo da psicanalise, esses quadros ndo sdo entendidos apenas
como distirbios comportamentais, mas como formagdes sintomaticas que revelam conflitos
inconscientes profundos, estruturas subjetivas marcadas por sofrimento psiquico, resultante
do conflito entre o desejo inconsciente e a censura, que se manifesta na repeticao, em atos e
no discurso do paciente (Fontes, 2014). Nesse sentido, ¢ possivel compreender os transtornos
alimentares como expressoes privilegiadas da compulsdo a repeti¢do, articuladas a atuagao
punitiva do Supereu e a inscri¢ao da pulsdo de morte.

A légica clinica dos transtornos alimentares evidencia uma repeticdo que escapa a

busca de prazer ou satisfacdo (Almeida et al.,2024). Os ciclos interminaveis de jejum, vomito,



31

restricao, compulsdo alimentar e punicao corporal ndo produzem bem-estar; ao contrario,
intensificam o sofrimento e o sentimento de culpa. Ainda assim, essas praticas se repetem
com rigor implacavel, como se estivessem a servi¢co de uma forca psiquica que ultrapassa a
logica do desejo. E nesse ponto que a compulsdo & repeti¢do se faz presente: nio como um
habito, mas como coa¢do interna, marcada por uma satisfacio que incide na dor e na
autodestruigao.

Freud (1920), ao propor o conceito de pulsdo de morte, ja antecipava essa dimensao
paradoxal da repeti¢do: o sujeito insiste em reviver o desprazer, mesmo que isso nao produza
nenhum ganho libidinal evidente. Essa pulsdo, que visa a redugdo da excitacdo até o grau
zero, pode se manifestar por meio de duas vias distintas e complementares nos transtornos
alimentares: na anorexia, pela recusa radical ao alimento, o que evidencia a busca por um
estado de auséncia absoluta de tensdo; na compulsao alimentar, pelo excesso, pela tentativa de
preenchimento total, que também visa & anulacdo da falta. Em ambas, observa-se uma
tentativa de abolir a tensdo psiquica, seja pela via do nada, seja pela via do tudo — ambas,
manifestagdes do mesmo movimento pulsional que tende a inércia, a dissolu¢do da vida
(Pereira et al., 2019).

Essa dinamica se intensifica quando se considera a atuagao do Supereu, que incorpora
as exigeéncias e interdigdes parentais e culturais, funcionando como juiz interno que vigia,
pune e humilha o Eu (Freud, 1923). Nos transtornos alimentares, o Supereu aparece sob forma
de uma voz cruel que ordena ao sujeito controle absoluto e perfeicdo. Trata-se de um Supereu
que, longe de interditar a pulsdo de morte, trabalha sob sua imposi¢do. Assim, o sujeito se vé
compelido a obedecer a essa exigéncia superegodica, renunciando ao alimento, punindo o
corpo e repetindo o sofrimento como uma forma de submissao pulsional.

E nesse ponto que se revela a alianca entre Supereu e pulsdo de morte. O Supereu nio
apenas interdita, mas ordena satisfazer-se na renuncia, na culpa e no sofrimento (Freud,
1923). O sujeito ao dizer “ndo” ao alimento, a0 impor-se 0 vazio, ao punir-se apos a ingestao,
ao controlar compulsivamente cada grama do corpo, experimenta a pulsio de morte
manifestada, em partes, como uma pulsdo de destrui¢do voltado para o mundo externo
(Pereira et al., 2019). Trata-se de tentativas de reducdo da tensdo que ndo alivia, mas que
repete e aprisiona. Contudo, essa alianga se encarna no corpo: corpo que expulsa, que se
anula, que ndo come. Nesse sentido, o Eu cede ao Supereu, e o sintoma torna-se o meio pelo
qual o sujeito tenta responder a essa exigéncia impossivel (Freud, 1923).

Além disso, ¢ importante diferenciar a repeti¢do neurdtica — aquela que se manifesta

na transferéncia e que possibilita algum grau de elaboragdo — da compulsdo a repeti¢ao
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presente nos transtornos alimentares. Esta ltima se impde como uma repeticdo bruta, sem
abertura simbolica, que ndo se inscreve na linguagem, mas no ato (Pereira et al., 2019). O
sujeito ndo fala sobre o sintoma: ele ¢ o sintoma — como na incorporacdo do objeto na
melancolia (Freud, 1923). Age compulsivamente, sem compreender, sem poder interromper,
como se estivesse sob o dominio de uma for¢a estranha, que ndo se deixa simbolizar nem
representar — a pulsdo de morte.

A clinica da bulimia nervosa, por exemplo, ilustra a dinamica da repeticdo por meio da
alternancia entre episddios de ingestdo compulsiva e purgacdo. O ato de comer em excesso,
seguido da expulsdo, configura uma tentativa falha em resolver tensdes psiquicas
insuportaveis, expressando a atuagao da pulsdo de morte na busca por um estado de nulidade
da tensdo. Esse ciclo ndo se realiza em fun¢@o do prazer, mas como um modo de lidar com o
insuportavel, constituindo uma satisfacao que se realiza no sofrimento. Tal fendmeno indica a
compulsdo a repeticdo como expressdo do apego morbido da pulsio de morte no
funcionamento psiquico (Freud, 1920).

O mesmo se aplica a compulsdo alimentar, em que o sujeito come para tamponar o
vazio psiquico, mas logo retorna a repeticdo, revelando que a satisfacdo buscada nao ¢
libidinal, mas estd ligada a um tendéncia destrutiva do psiquismo (Pereira et al., 2019). Freud
menciona: “existe realmente na mente uma compulsdo a repeticdo que sobrepuja o principio
de prazer” (Freud, 1920, p. 33).

Compreender os transtornos alimentares a partir da 16gica da compulsdo a repeticao e
da atuag@o mortifera do Supereu permite reconhecer que o sintoma nao se reduz a um desvio
comportamental ou a resposta a ideais estéticos contemporaneos, mas revela a operacao de
forcas psiquicas estruturantes que aprisionam o sujeito em praticas de sofrimento reiterado
(Almeida et al.,2024). O corpo, nesses quadros, torna-se o lugar onde se dramatiza o embate
da compulsdo a repeticdo e o Supereu, evidenciando a presenca de uma economia psiquica

regida pela pulsdo de morte.
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CAPITULO III - A COMPULSAO ALIMENTAR EM CENA: ANALISE
PSICANALITICA DO FILME 4 BALEIA

Ap0s a andlise das formulagdes freudianas acerca da constituigdo da imagem corporal
e da centralidade da compulsdo a repeti¢do enquanto expressao da pulsdo de morte, o presente
capitulo propde desdobrar essas concepgdes no campo clinico dos transtornos alimentares, em
especial da compulsdo alimentar. Para tanto, sera examinada a obra cinematografica 4 Baleia
(2022), dirigida por Darren Aronofsky, buscando identificar de que modo o protagonista,
Charlie, expressa em seus comportamentos € em sua relagdo com o corpo € com a comida
uma cena repetitiva de sofrimento marcada por culpa, puni¢do, desvalorizacdo de si e
submissao a voz superegodica.

A partir da andlise de fragmentos do filme, pretende-se aprofundar a compreensao
psicanalitica sobre como as problematicas da imagem de si e da compulsdo a repeti¢ao se
manifestam em casos de transtornos alimentares. O material filmico se mostra rico para uma
discussdo acerca dos impasses € das possibilidades do tratamento psicanalitico nesses
quadros.

Importa ressaltar que ndo se trata de interpretar tais sintomas a partir de um modelo
normativo de saude ou equilibrio, mas de sustentar uma escuta clinica que permita vislumbrar
o desejo que insiste sob a repeticdo, bem como o sujeito que se constitui no e pelo sintoma —
sintomas estes que se expressam, por exemplo, no comer excessivo, no sentimento de culpa e
na vivéncia de uma imagem corporal depreciada. E nesse contexto que se abre a possibilidade
de uma intervencao psicanalitica que introduza uma dimensdo simbdlica ao sofrimento.

A andlise a ser desenvolvida partira, portanto, da hipotese de que os transtornos
alimentares encenam, de modo privilegiado, a articulagdo entre a compulsao a repeticao e a
instancia superegoica, fazendo do corpo o lugar de inscricdo de um sofrimento psiquico que,

muitas vezes, ndo encontrou outras vias de simbolizacao.

3.1 O filme “A Baleia”

O filme A Baleia (2022) apresenta uma narrativa intensa e intimista sobre a vida de
Charlie, sujeito que vive em profundo isolamento social e enfrenta uma condicdo de
obesidade severa associada ao transtorno de compulsao alimentar.

Professor universitario de redagdo, Charlie ministra suas aulas de forma remota,

mantendo a camera permanentemente desligada sob a justificativa de um suposto defeito no
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equipamento. Conta com os cuidados de Liz, amiga e enfermeira, que o acompanha no
agravamento de sua saude fisica, marcada por insuficiéncias cardiacas e respiratérias que
anunciam a proximidade da morte. Apesar da gravidade de sua condicdo, Charlie recusa
qualquer tipo de atendimento hospitalar, permanecendo recluso em meio a uma solidao
marcada pela culpa e pelo luto da vida que deixou para tras. Anos antes, havia abandonado
sua esposa, Mary, e a filha pequena, Ellie, para viver uma relagdo amorosa com outro homem,
falecido posteriormente, o que intensificou ainda mais seu sofrimento e desamparo.

A narrativa centra-se, sobretudo, na tentativa desesperada de Charlie de reparar o
vinculo rompido com Ellie, agora adolescente, ressentida e profundamente marcada pela
auséncia paterna. Charlie a convence a visita-lo as escondidas, pedindo-lhe uma chance de
reconstru¢do da relagdo. Em troca, compromete-se a ajudé-la a reescrever uma redacao
escolar, o que se torna o ponto de partida para didlogos tensos, dolorosos e, a0 mesmo tempo,
reveladores.

Ambientada quase inteiramente no apartamento claustrofébico de Charlie, a trama se
constrdi a partir de encontros que revelam ndo apenas a degradagado fisica do protagonista,
mas também sua busca por redengdo. O filme configura-se, assim, como um retrato
contundente do sofrimento humano, abordando de maneira sensivel e profunda a fragilidade
dos lagos afetivos, a culpa, a solidao, o peso do arrependimento, a relagdo com o corpo e a

alimentagdo, bem como a possibilidade de reconciliagdo diante da finitude.

3.2 Leitura psicanalitica: compulsiao alimentar, imagem de si e compulsido a repeticio

A partir da narrativa apresentada em A4 Baleia (2022), observa-se uma articulacao
direta entre sofrimento psiquico, corpo e comida. Charlie, vivendo em reclusdo em seu
apartamento, enfrenta uma condi¢do de obesidade severa associada ao transtorno de
compulsdo alimentar. Seu trabalho como professor universitario, realizado de maneira remota
e sempre com a camera desligada, reforca sua condicdo de isolamento, evidenciando um
apagamento do corpo e a recusa em expor sua imagem. Tal atitude revela tanto a vergonha e o
estigma internalizados em relacdo a sua aparéncia quanto a autodepreciacdo que estrutura e
atravessa sua constituicao subjetiva e sua relacdo com o corpo.

Nessa perspectiva, a compulsdo alimentar pode ser compreendida como uma
expressdo privilegiada do sofrimento psiquico, no qual o corpo se torna palco da inscricao
sintomadtica (McDougall, 2000). O quadro clinico reflete impasses subjetivos ligados a forma

como Charlie se percebe e se posiciona diante da propria imagem — imagem que, conforme
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indicado por Freud (1914), constitui-se a partir de identificagdes com as imagens fornecidas
pelo Outro e com os ideais que emergem dessa relagdo. Assim, a imagem de si aparece
submetida aos efeitos de um Supereu sob dominio da pulsdo de morte, que converte a imagem
em objeto de 6dio, desprezo e controle.

Dessa maneira, os transtornos alimentares revelam uma relacdo profundamente
conflituosa com a imagem de si, marcada por distor¢des, rejeicdes e idealizacdes rigidas. Tais
manifestacdes evidenciam fragilidades na constituicdo narcisica, revelando uma tentativa de
restabelecer, por meio do corpo, algum tipo de controle ou reparacdo (McDougall, 2000).
Nesse processo, 0 corpo torna-se o campo privilegiado da pulsdo de morte, operando como
cenario de uma tentativa fracassada de dominar o desprazer, em um retorno constante a
autodestruicdo como forma de apaziguamento psiquico — retorno de um estado anterior a vida
psiquica (Freud, 1920).

A relagdo de Charlie com a comida transcende a funcdo nutritiva ou mesmo a
satisfacdo ligada ao prazer imediato. Em uma das cenas mais significativas, ap6s um encontro
conflituoso com a filha e a ex-esposa, ele ingere compulsivamente grandes quantidades de
alimentos, misturando tudo o que encontra na geladeira até chegar ao ponto de vomitar. Nesse
episodio, a alimentagdo surge como resposta compulsiva ao desamparo e a dor psiquica
resultantes da perda do companheiro e da ruptura familiar. Charlie, impossibilitado de
elaborar simbolicamente tais angustias, transforma o corpo em um espaco visivel de
sofrimento que ndo encontra outra via de expressdo. Segundo Cosenza (2025, p.74), “quando
o exercicio da funcdo simbolica vacila, os efeitos que regularmente experimentamos na
clinica sdo constituidos por uma amplificacdo da dimensdo narcisista e/ou da dimensao
compulsiva na experiéncia do sujeito”.

Nessa logica, o ato de comer funciona como tentativa de tamponar o vazio deixado
pela auséncia e pela culpa, mas, simultaneamente, o conduz a um processo de destrutividade
fisica e psiquica. Tal paradoxo aparece de forma clara em cenas em que, mesmo ao constatar
niveis de pressdo arterial alarmantes, Charlie devora compulsivamente um balde de frango
frito. A ingestdo excessiva de comida, nesse contexto, configura-se como uma via paradoxal
de satisfacdo pulsional: oferece alivio momentaneo, mas conduz inevitavelmente a
deterioragcdo do corpo, revelando a logica da pulsao de morte, apresentada por Freud (1920)
como um desafio ao principio do prazer. Pode-se pontuar que, fenomenologicamente, a
obesidade se apresenta “como uma patologia movida por um excesso pulsional devorador em
relacdo ao objeto alimentar, a partir do qual o sujeito sofre por ndo conseguir impor um

limite” (Cosenza, 2025, p. 73).
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Em termos freudianos, a compulsdao alimentar de Charlie pode ser entendida como
atualizacdo da pulsdo de morte na forma da compulsao a repeti¢do. Ele se v€ aprisionado em
um circuito reiterado de autossabotagem: comer em excesso, sentir alivio momentaneo,
vivenciar culpa e reiniciar o ciclo. A pulsdo de morte ndo se manifesta como desejo explicito
de morrer, mas como retorno incessante ao sofrimento, a recusa do cuidado e a destruigao
progressiva do corpo. Trata-se de uma repeticdo que nao busca reparar, mas manter viva a dor,
em um apego ao pior, no qual a familiaridade da dor torna-se, paradoxalmente, estruturante
(Almeida et al., 2024).

Esse movimento ¢ sustentado pela acdo de um Supereu punitivo, instancia critica e
cruel que se expressa na culpa constante de Charlie — condenando-o tanto pela vida que
abandonou quanto pela forma como lida com sua dor. Como aponta Freud (1923), o Supereu
ndo apenas proibe, mas também exige satisfazer-se na renuncia, na culpa e no sofrimento.
Submisso a essa exigéncia, 0 protagonista encontra na mortificagdo do corpo uma tentativa
inconsciente de apaziguar essa instancia severa.

A compulsdo alimentar, portanto, ndo se reduz a um sintoma clinico, mas expressa
uma forma de submissdo ao Supereu, que aprisiona o sujeito em um ciclo de culpa,
autodepreciacao e destrutividade. Segundo Almeida et al. (2024), configura-se como uma
formacdo de compromisso entre a pulsdo de morte e o Eu, de modo que o funcionamento
psiquico de Charlie encontra sentido precdrio no sofrimento, mesmo que a custa da
degradagao corporal.

O enredo também evidencia os efeitos desse processo na vida cotidiana do
protagonista. Apesar dos cuidados prestados por Liz, amiga e enfermeira que tenta amenizar
os riscos da sua condi¢do, Charlie permanece aprisionado no ciclo autodestrutivo de comer
compulsivamente e pela recusa de buscar tratamento médico adequado. Seu corpo converte-se
em testemunho visivel do excesso e do abandono de si, materializando uma dor que, segundo
Junqueira & Castanheira (2023), encontra na comida sua principal via de descarga.

A tentativa de reaproximacao com Ellie adquire, nesse quadro, uma fun¢ao simbdlica.
Ao propor ajudéa-la na reescrita de uma redagao escolar em troca de sua presenga, Charlie
mobiliza um esfor¢o derradeiro de reconciliagdo e ressignificacao subjetiva. A cena em que
Ellie 1¢ em voz alta o texto reescrito marca um ponto de condensagcdo de sua busca por
redengdo, em que o personagem parece vislumbrar a possibilidade de deslocar-se, ainda que
momentaneamente, da logica autodestrutiva e da repeti¢do sintomatica. Contudo, a cena final,
em que Charlie tenta levantar-se para ir ao encontro da filha, revela como seu corpo carrega as

marcas de um processo de autodestruicdo, expondo como o excesso alimentar operou, ao
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longo do tempo, como via privilegiada da pulsdao de morte.

Assim, A Baleia (2022) articula, de maneira sensivel e perturbadora, a complexa
relacdo entre compulsdo alimentar, culpa e isolamento. O alimento deixa de ser apenas objeto
de consumo e assume funcdo psiquica de alivio imediato (Pereira et al., 2019), ainda que em
direcdo a um ciclo de deterioracdo. O filme, ao explorar esse movimento, langa luz sobre a
dimensdo subjetiva da compulsdo, mostrando-a como expressdo de um sofrimento que
ultrapassa os limites do corpo e atinge a propria constituicdo da existéncia. A compulsdao
alimentar, nesse caso, aparece como sintoma (Almeida et al., 2024), resultante do
compromisso entre a pulsdo de morte e a tentativa do Eu em manter alguma forma de
organizacao psiquica. Tentativas estas que buscam a redugdo da tensao, porém que nao alivia,
¢ marcada por uma repeticdo bruta, aprisionante, sem abertura ao simbdlico e a linguagem,
mas sim no ato (Pereira et al., 2019).

Nesse contexto, a constituicdo da imagem de si mostra-se diretamente implicada.
Charlie ndo apenas se encontra submetido ao olhar depreciativo do Supereu, como também
internaliza essa perspectiva, recusando-se a expor sua imagem e restringindo sua existéncia ao
espaco fechado do apartamento. Uma cena emblematica dessa dinamica ocorre quando ele
solicita pizzas, mas exige que o entregador as deixe em um banco do lado de fora,
recolhendo-as apenas ap0s a partida do entregador. Tal atitude refor¢a sua recusa em ser visto,
marcada pelo peso da vergonha e da autodepreciacdo. Freud (1923) ja havia apontado que o
Supereu pode se tornar a sede da pulsdo de morte no interior do Eu, impondo uma severidade
que corrdi em vez de proteger. O corpo obeso e marcado pelo excesso torna-se, entdo,
expressao visivel de um sofrimento invisivel, em que a comida assume a fun¢ao de linguagem
da dor (Kalil, 2022).

Dessa forma, A Baleia (2022) pode ser compreendido como metafora visual e
narrativa da captura subjetiva pela pulsdo de morte e da submissdo as injungdes cruéis do
Supereu, nas quais a compulsdo a repeticdo ao objeto alimentar ocupa lugar central como
sintoma, onde o corpo de Charlie torna-se palco da repeticdo e da destrutividade da pulsdo
morte. O filme ultrapassa uma leitura meramente clinica da obesidade, oferecendo um retrato
psicanalitico do sofrimento humano, em que a comida representa tanto a tentativa de
apaziguar a dor quanto a expressao radical da autodestruigao.

Nesse sentido, evidencia-se como a compulsdo alimentar pode ser compreendida como
forma de ataque a propria imagem, na qual o corpo surge como objeto de perseguicao,
atravessado pelos modos especificos da repeticdo regida pela pulsdo de morte e pelo jugo

implacavel do Supereu. Trata-se, enfim, do esfor¢o do sujeito em reduzir a tensdo e recuperar
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uma coesao psiquica perdida por meio do corpo.

3.3 Psicanalise e clinica dos transtornos alimentares: contribuicoes e desafios

A leitura psicanalitica dos transtornos alimentares parte da hipotese de que esses
quadros ndo podem ser compreendidos apenas em sua dimensdo somatica, nem reduzidos a
logica do comportamento alimentar. Os sintomas, nesse contexto, configuram-se como
formacgdes do inconsciente que encenam conflitos estruturais da subjetividade e, muitas vezes,
expressam uma crise da func¢ao simbolica representada pelo Outro — em especial pela fungao
paterna, responsavel pela transmissdao da lei e do interdito no discurso familiar (Cosenza,
2025). Diante disso, a intervencdo psicanalitica assume relevancia por sustentar uma escuta
capaz de vislumbrar o desejo que insiste sob a repeti¢do, reconhecendo a fungdo psiquica do
sintoma e favorecendo que o sujeito se implique em seu sofrimento. Tal processo abre a
possibilidade de constru¢ao de novos sentidos para si (Almeida et al., 2024).

Nos transtornos alimentares, a articulagdo entre compulsdo a repeticao, pulsao de
morte e instdncia superegodica se mostra de modo privilegiado. Freud (1920) descreve a
compulsdo a repetigdo como um automatismo que leva o sujeito a reviver experiéncias
dolorosas sem expectativa de prazer, revelando um funcionamento mais primitivo do que o
principio do prazer. Nos quadros alimentares, essa dindmica ¢ observada na persisténcia de
praticas como jejum prolongado, purgacdo, compulsdo alimentar ou exercicios extenuantes —
atos repetitivos que desafiam a logica da satisfacdo e denunciam a presenga de uma forga
pulsional que escapa ao controle do Eu. A repeticdo comparece, aqui, como tentativa
fracassada de dominar experiéncias traumaticas ndo simbolizadas: o trauma retorna sob a
forma de ato, € o corpo se converte em palco de inscricdo daquilo que ndo encontrou
representacao (McDougall, 2000).

Esse circuito mortifero ¢ frequentemente reforcado pela acdo do Supereu. Freud
(1923) aponta que essa instincia, herdeira do complexo de Edipo e representante da lei
internalizada, pode assumir uma face severa e punitiva, impondo exigéncias impossiveis de
controle e perfei¢do. Nos transtornos alimentares, o Supereu nao apenas interdita, mas ordena
ao sujeito que fracasse e que se puna, aliando-se a pulsdao de morte na manutencao de praticas
autodestrutivas. O sintoma, nesse contexto, ndo se apresenta como metafora a ser decifrada,
mas como ato repetitivo que resiste a simbolizagdo, aprisionando o sujeito em um circuito de
desprazer (Almeida ef al., 2024).

O corpo, por sua vez, deixa de ser apenas suporte bioldgico e se torna territorio
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simbolico (Pereira et al., 2019). Ele dramatiza, em sua materialidade, a tensdo entre
compulsdo e Supereu, bem como as falhas no processo de simbolizacdao. Freud (1923) ja
indicava que o Eu ¢, antes de tudo, corporal, constituido a partir das identificagdes com o
olhar e o desejo do Outro. Assim, a imagem corporal ocupa lugar central nesses quadros,
funcionando como eixo organizador do mal-estar subjetivo. A clinica mostra que o sofrimento
psiquico nesses quadros tende a se cristalizar em torno de uma imagem de si depreciada,
atravessada por exigéncias idealizantes e pela censura superegoica. A relagdo do sujeito com
seu corpo se revela atravessada por ideais internalizados e pelo desejo do Outro, instaurando
um campo de tensdo entre o corpo vivido e o corpo idealizado. A busca pela completude
narcisica perdida se traduz em tentativas incessantes de corresponder a padrdes inatingiveis, o
que frequentemente resulta em vivéncias de fracasso, insuficiéncia e culpa.

Nessa perspectiva, o Ideal do Eu e o Supereu atuam conjuntamente como instancias
reguladoras e punitivas, estabelecendo parametros de perfei¢do, enquanto vigiam e cobram
sua realizagdo. O resultado ¢ uma severa autocritica que sustenta praticas autodestrutivas e
sentimentos de inadequacdo. Segundo Dolto (1984), a imagem inconsciente do corpo se
forma a partir da fala do Outro e das primeiras experiéncias corporais. Quando essa fala ¢
invasiva, negligente ou excessivamente exigente, a imagem de si pode cristalizar-se em
registros depreciativos, manifestando-se nos transtornos alimentares como rejei¢do ao corpo
ou idealizagdo de padrdes corporais socialmente valorizados.

Na clinica, torna-se essencial investigar como o desejo do Outro se inscreveu na
historia do sujeito e de que maneira ele tenta responder a esse enigma por meio do corpo
(Pereira et al., 2019). Essa perspectiva ¢ reforcada pela forma como a imagem corporal se
forma, no qual o Eu se constitui a partir da imagem refletida, sempre mediada pelo olhar do
Outro a resposta a esse enigma (Freud, 1914). A constitui¢ao do sujeito em psicanalise se da
na relacdo com o Outro — um Outro que antecede o sujeito, que o nomeia, que o olha e que
lhe endereca significantes (Coelho dos Santos, 2020). Nesse sentido, quando essa alteridade,
que estd no centro do processo de constituicdo psiquica, apresenta-se de forma invasiva e
controladora, o corpo torna-se o lugar privilegiado onde se inscrevem as falhas do processo de
constituicao subjetiva (Pereira et al., 2019).

Observa-se, assim, que o sintoma alimentar ndo pode ser reduzido a um desvio
comportamental. Ele se configura como formacdes inconscientes complexas que articulam
corpo, pulsdo, linguagem e lago social. Nesse sentido, o sintoma corresponde a uma tentativa
de resposta frente a angustia, como modo de dar forma ao que ndo pode ser simbolizado, de

domar o inominavel por meio do corpo (Junqueira; Castanheira,2023). A clinica mostra que,
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nesses casos, o sujeito ndo fala sobre o sintoma, ele ¢ o sintoma, agindo compulsivamente
como se tivesse dominado por uma for¢ca que encontra no corpo seu meio de expressao
(Pereira et al., 2019). O sofrimento se cristaliza e se fixa em torno da imagem corporal, que se
torna sede de significacdo e mediadora privilegiada da relagdo com o Outro. A intervengado
analitica, portanto, mostra-se pertinente justamente por buscar introduzir uma dimensao
simbdlica ao sofrimento, abrindo a possibilidade de deslocamento da fixa¢do sintomatica
(Almeida et al., 2024).

A psicandlise, nesse contexto, ndo se orienta pela eliminacao imediata do sintoma, mas
pelo reconhecimento e acolhimento de sua fungdo inconsciente (Almeida et al., 2024). A ética
analitica consiste em sustentar um espac¢o no qual o corpo deixe de ser o unico depositario do
sofrimento, permitindo que a compulsdo mortifera seja, ao menos em parte, deslocada para o
campo da palavra e da simbolizagdo. O trabalho clinico aposta, assim, na possibilidade de
transformar o ato em narrativa, de modo que o automatismo destrutivo ceda lugar a
elaboragdo. Com isso, abre-se a chance de o sujeito construir novos modos de lago social,
reinscrever seu sofrimento no registro simbdlico e elaborar novas formas de relagdo com o
desejo, a castracao e o Outro (Almeida et al., 2024).

Nesse sentido, a analise busca produzir um saber sobre aquilo que, a principio,
permanece desconhecido para o sujeito, interrogando as razdes de seus modos de agir e
possibilitando a simboliza¢do do ato (Almeida et al., 2024). Pode-se afirmar, portanto, que a
analise ¢ uma ficcdo construida pelo proprio sujeito e continuamente atualizada na cena
clinica por meio dos processos de recordagdo, repeticdo e elaboracdo. Conforme destaca
Dolto (1984), reduzir o corpo a algo que precisa ser corrigido implica desconsiderar sua
funcdo simbolica; ao contrario, € preciso escuta-lo como portador da historia subjetiva e como
espacgo privilegiado de inscri¢ao do inconsciente.

Dessa forma, a psicanalise oferece uma contribui¢do singular a clinica dos transtornos
alimentares, ao privilegiar a escuta da singularidade e reconhecer o corpo como territorio de
inscri¢do simbolica e como veiculo de enunciagdo do inconsciente. Como afirma Almeida et
al. (2024, p. 5), “o tratamento parte do discurso do sujeito, no qual o diagndstico esta inscrito,
e ¢ a partir desse discurso que a andlise prossegue”. A proposta consiste em possibilitar que o
sujeito atribua novos sentidos ao sofrimento que retorna sob a forma de sintoma, favorecendo
o deslocamento, ainda que parcial, da compulsao mortifera para o campo da palavra. Nesse
processo — que se realiza na transferéncia, no discurso e na elaboragdo — torna-se possivel
vislumbrar o desejo que persiste para além da repeti¢do mortifera e da crueldade superegoica,

abrindo espaco para que o sujeito reinscreva sua relagdo com o corpo, com o desejo € com o
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Outro.

Ao ndo focar diretamente na compulsdo alimentar em si, a psicanalise aborda
como o sujeito mobiliza a compulsdo, pautada na vertente da
singularidade. O objetivo ¢ ampliar o entendimento do sujeito sobre seu
proprio saber a respeito da fungdo de seu sintoma. A psicanalise ndo utiliza
como condugdo de tratamento o diagnodstico a partir do DSM, mas sim a
escuta da histdria do sujeito, categorizado ou ndo, porque ao ouvi-lo é que se
constata as causas do seu sintoma, o motivo do seu grito silenciado.
(Almeida et al., 2024, p.6)

Diante do exposto, observa-se que a psicanalise, ao se debrucar sobre os transtornos
alimentares, oferece ndo apenas uma compreensdo ampliada de seus fundamentos
inconscientes, mas também diretrizes para a direcdo do tratamento. A escuta analitica permite
que a comida, antes investida como recurso imediato para lidar com afetos inominaveis e
conflitos intrapsiquicos, seja ressignificada, abrindo espaco para que o sujeito encontre vias
mais simbolicas de lidar com sua dor. Nessa medida, o sintoma alimentar tende a perder parte
de sua funcao de sustentacdao (Almeida et al.,2024). Essa transformagao, entretanto, ndo se da
sem impasses: ela exige do analista uma postura ética de aposta e de espera, respeitando o
tempo do sujeito e cuidando para ndo ultrapassar o limite do que este pode suportar em seu
percurso de elaboragdo (Kalil, 2022).

Nesse contexto, cada caso se apresenta como um desafio singular, exigindo a
constru¢do de uma narrativa simbolizante que substitua o ato repetitivo. Inspirando-se no
pensamento freudiano, Junqueira & Castanheira (2023) afirmam que “onde havia o ato, a
palavra deve advir”. O tratamento, portanto, busca criar condi¢des para que o sujeito desloque
a compulsao mortifera para o campo da simbolizagdo, reinscrevendo o sofrimento em uma
logica distinta da pura repetigdo. Trata-se de um trabalho arduo e de longo prazo, no qual a
analise deve se abrir a complexidade dos destinos pulsionais que atravessam esses quadros.

Ao mesmo tempo, ¢ preciso reconhecer tanto os limites quanto as possibilidades da
psicandlise diante dos transtornos alimentares. Embora constitua uma via privilegiada de
acesso a singularidade subjetiva, a gravidade clinica e o risco frequentemente associados a
esses quadros tornam imprescindivel a articulacdo com uma equipe multidisciplinar, capaz de
responder as multiplas dimensdes envolvidas (Vianna, 2016). Assim, a dire¢ao do tratamento
psicanalitico se fortalece quando integrada a outros saberes, permitindo um cuidado que

contemple, de forma conjunta, o corpo, o psiquismo e o laco social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no percurso desenvolvido ao longo deste trabalho, foi possivel compreender
os fundamentos psicanaliticos da constitui¢ao da imagem de si e a articulagdo da compulsdo a
repeticao as manifestagdes clinicas dos transtornos alimentares. Ao entrelagar teoria e clinica,
evidenciou-se a relevancia da psicanalise ndo apenas para uma compreensao ampliada desses
quadros, mas também para a dire¢do do tratamento.

A perspectiva psicanalitica permite reconhecer que a imagem de si ndo ¢ uma entidade
dada ou biologica, mas uma constru¢do simbolica e relacional, profundamente atravessada
pelo desejo do Outro e pelas identificagdes primarias. Desde os primeiros momentos de vida,
o sujeito ¢ inserido em uma rede de significagdes que moldam sua percepgdo de si e de seu
corpo, ancorada em imagens e ideais muitas vezes exteriores e alienantes. Nos transtornos
alimentares, essa imagem torna-se alvo de um olhar hipercritico e vigilante, revelando um
corpo que passa a ser tratado como objeto de controle, corre¢do ou puni¢do. Nesse
movimento, a depreciagdo constante da imagem de si e a busca incessante por um ideal
inatingivel expdem uma fragilidade narcisica que necessita ser escutada em sua
complexidade.

A andlise desenvolvida neste trabalho demonstrou ainda que a compreensdo dos
transtornos alimentares nao se restringe as dimensdes somaticas ou comportamentais. Pode-se
constatar a constituicdo da imagem de si enquanto constru¢do psiquica atravessada pela
linguagem, pelo olhar e pela alteridade, evidenciando como, nos quadros clinicos, essa
imagem fragilizada expde o Eu a conflitos identificatorios e a inscrigdo de um sofrimento
resistente a simbolizagao.

E nesse contexto que se delineia a forma como os discursos sociais contribuem para a
manuten¢do da depreciagdo da imagem de si. O corpo, inicialmente, ¢ fonte de satisfacio
autoerdtica, que ndo se apresenta de maneira unificada, mas fragmentada, vinculada as
diferentes zonas erdgenas. A imagem, por sua vez, introduz uma dimensao inteiramente nova:
a experiéncia de um corpo total, reconhecido como unidade, que passa a ser objeto de
admiragdo e satisfacdo para o olhar do Outro, aquele que observa, comenta e atribui valor ao
que v€. Assim, ao longo do tempo, diferentes Outros desempenham esse papel, nomeando e
conferindo significados ao corpo, refor¢cando ou desestabilizando sua constitui¢ao simbolica e
percepgao de si.

A partir dessa perspectiva, a andlise se volta para a virada metapsicologica da obra

freudiana, examinando a compulsdo a repeticdo e sua ligacdo com a pulsdo de morte.
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Compreendida como fenomeno mortifero, essa compulsdo aprisiona o sujeito em atos
repetitivos, sustentados pela critica feroz do Supereu. Tal imperativo punitivo intensifica a
dindmica de autoaniquilamento, impondo ao sujeito exigéncias de perfeicdo, pureza ou
fracasso, que se expressam no corpo como mortificagao.

Para compreender a constituigdo da imagem de si e o fendmeno da compulsio a
repetigdo como elementos centrais nos quadros de transtornos alimentares, tornou-se
necessario retomar os primeiros tempos da organizacdo psiquica do sujeito. Perpassando
desde a formagdo da vida psiquica, enraizada em uma resposta ao desamparo originario —
condi¢do inicial de extrema dependéncia biologica e psiquica que marca o nascimento do
bebé — até a dissolugio do complexo de Edipo, momento em que se constitui o Supereu
como herdeiro desse processo.

Nesse percurso, a segunda topica freudiana se mostra fundamental, pois nela a
compulsdo a repeticdo, a pulsdo de morte e o Supereu compdem o nucleo estruturante da
dindmica psiquica. Com base em Freud (1923), torna-se possivel analisar por que o sujeito,
mesmo consciente de seus desejos e intengdes, frequentemente se comporta de maneira
contraria, reiterando padrdes que lhe causam sofrimento. Tal fendmeno se articula a nogao de
compulsdo a repeti¢do, definida como a tendéncia do sujeito a reproduzir experiéncias
dolorosas ou traumdticas sem a mediagdo de satisfacdo consciente, configurando uma
repeticdo que se impde para além do principio do prazer.

E nesse mesmo contexto que se insere a virada metapsicologica de sua teoria
pulsional, com a introdug@o da pulsdo de morte como forga primaria orientada para o retorno
ao estado inorganico (Freud, 1920). Essa pulsdo manifesta-se no psiquismo por meio de
comportamentos autodestrutivos, sabotagens inconscientes e da repeticdo de experiéncias
traumaticas. Quando dirigida ao interior do aparelho psiquico, sua acao pode ser mediada pela
instancia do Supereu, que, estruturada a partir das exigéncias parentais, assume um carater
punitivo e intransigente (Freud, 1923).

A andlise do filme A Baleia ilustrou a forma como os transtornos alimentares se
estruturam em torno de um sofrimento que faz do corpo o lugar privilegiado da inscri¢ao
pulsional. A trama permitiu observar a compulsdo a repeticao e a incidéncia do Supereu em
uma légica de mortificagdo marcada pela recusa do tratamento, pela impossibilidade de
simbolizacao e pela satisfacdo paradoxal obtida no proprio sofrimento. Evidenciou-se, assim,
que o sintoma ndo se dissolve por explicacdes racionais ou imposi¢cdes de conduta, mas exige
uma escuta que reconhecga sua funcdo subjetiva.

Constatou-se, ao longo do trabalho, que os transtornos alimentares operam como
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formacgdes de compromisso entre as exigéncias pulsionais inconscientes € a tentativa de
preservacao do Eu. Neles, a imagem de si encontra-se ferida, a repeticdo se impde como
destino, e o Supereu atua como instancia punitiva, frequentemente cruel. O corpo torna-se,
portanto, palco de conflitos ndo simbolizados, retornando sob a forma de ato, sintoma ou
compulsdo. Desse modo, compreendé-los apenas como respostas as pressdes socioculturais ou
como expressdo de um narcisismo ferido revela-se insuficiente. A escuta psicanalitica, ao
contrario, aponta para a operagcdo de uma forca arcaica — a pulsdo de morte, em articulagao
com o Supereu — que transforma o sofrimento em modo de satisfacdo inconsciente.

Diante disso, reafirma-se a importancia da psicandlise na clinica dos transtornos
alimentares: uma escuta que nao se apresse em silenciar o sintoma, mas que sustente sua
funcdo e abra espacgo para a elaboracdo. Se, como sublinhou Freud, a repeticao constitui parte
essencial da vida psiquica, cabe ao tratamento oferecer ao sujeito a possibilidade de
reinscrever essa repeticdo em outra logica — transformando o automatismo mortifero em
elaboracdo simbolica e criando condi¢des para que o desejo possa emergir.

Por fim, cabe salientar que este trabalho nao pretende esgotar o tema, mas contribuir
para a abertura de novos caminhos de investigacdo. Reconheco, ainda, a pertinéncia de
futuros desdobramentos, como o aprofundamento em uma leitura lacaniana da constituicao da
imagem de si, a partir do estdgio do espelho e da concepgdo de gozo, bem como a analise
diferenciada das especificidades clinicas de quadros como anorexia, bulimia e compulsdo
alimentar. Ressalta-se, igualmente, a importincia da realizagdo de estudos de caso que
permitam ampliar a compreensdo singular de cada sujeito, favorecendo o manejo clinico de
seu sofrimento. Que este trabalho possa, assim, constituir-se como um ponto de partida para
eventuais leitores interessados em aprofundar-se na escuta psicanalitica do sofrimento
humano — sobretudo em sua manifestacdo intensa e particular na relagdo com o corpo € com

a comida.
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