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RESUMO

O tema do trabalho nasce a partir da observacdmcalide pacientes obesos que se
submeteram a cirurgia de reducdo de estdmago, perén como centro da problematica a
presenca de uma fome voraz que nao cessava, comigacocupando o centro de suas vidas.
Esta pesquisa tem como objetivo geral a investmgadegérelacdo do obeso com a obesidade,
considerando o lugar que esta ocupa na econonuaigsido sujeito. Para tal estudo, o
referencial tedrico utilizado refere-se aos cdonegdsicanaliticos freudianos, que apresenta o
corpo erdgeno construido pelo movimento pulsiosehdo a relagdo méae-bebé, o complexo
de castracdo vivenciada na fase falica e interBi@eom a psicossomatica fundamentais para
compreensao da constituicdo do sujeito e do swybikso. Como objetivo especifico, buscou-
se situar o contexto pos-moderno e quais as syagapdes no psiquismo, considerando o
ideal de corpo magro, manipulado pelo excesso décda industria da beleza. Pdde-se
verificar, apdés o estudo de caso, com as entrevis@izadas, que a obesidade se apresenta
como um sintoma, que leva a uma regresséo a fateam a méae. A obesidade se torna um
sintoma de defesa contra a castracdo, que pempalssaas estruturas: um sintoma histérico —
um modo do interrogar o desejo do outro, uma defesd&ra a psicose, um traco perverso
como forma de fetiche ou uma defesa contra as @aglmpensaveis. Pdde-se perceber a
presenca do movimento da pulsdo de morte como uminba para a morte e,

paradoxalmente, um apelo de vida.

Palavras-chave: Obesidade. Sintoma. Castraca@d,dgsmorte.



RESUME

Le théme de ce travail nait a partir de I'obséovatlinique de pacients obéses qui se sont
subis a une chirurgie de réduction d'estomac mais, ayant comme centre de la
problématique, la présence d’'une faim vorace quicessait jamais avec l'aliment en
occupant le centre de leurs vies. La recherchenamm objectif général le rapport entre
I'obése et I'obésité en considérant la place quie-ceéoccupe dans I'économie psychique du
sujet. Pour réaliser telle étude, le référenciebotique se référe a des concepts
pysicanalytiques freudiens qui présente le commgyéhe construite par le mouvement
pulsionnel, en étant la relation mere-bébé, le pere de castration vécue dans la phase
phallique et linterlocution avec la psycosomatigi@damentaux pour comprendre la
constitution du sujet et du sujet obese. En cé apncerne aux objectifs spécifiques, nous
avons essayé de situer le contexte postmoderraveit sjuelles sont les implications dans le
psychisme, en considérant I'idéal d’'un corps neaigranipulé par I'excés technique de
I'industrie de la beautdl a été vérifié aprés I'étude de cas, avec des\i®ws, montre que
l'obésité est un symptbme, ce qui conduit a uneesdgpn a double étage avec sa mere.
L'obésité devient un symptdome de défense contreatdration, qui impregne toutes les
structures: un symptdme hystérique - une maniegudstionner désir de l'autre, une défense
contre la psychose, accident vasculaire cérébralfarme perverse de fétiche ou comme
moyen de défense contre les angoisses impensabld. marquer la présence d'un
mouvement de la pulsion de mort comme un moyerédeslet, paradoxalement, un appel de

la vie.

Mots clés: obésité, symptdmes, castration, puldemort.
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1 INTRODUCAO

A obesidade nao € recente na histéria da humanidzde problema existe desde a
Antiguidade, e dele se tem noticia através dosdasharqueoldgicos, da literatura e das obras
de arte. Ja foi enaltecida pela nobreza como somimlpoder, de riqgueza, de elevacao social.
A arte ja cultuou a obesidade como simbolo de beldz admiracdo. A Vénus ®dillendorf
€ datada do periodo Paleolitico e refere-se a wsté#ua de uma mulher excessivamente
obesa, com grandes peitos e abddomem enorme. Mass ofiguras similares foram
encontradas em outras épocas, porém, ndo se saba@ee elas representam as mulheres da
época ou um ideal de fertilidade e abundancia.

Por outro lado, a busca pelo emagrecimento tamleémuma histéria tdo antiga
guanto a do proprio homem, pois Hipdcrates ja adbasa a pratica de exercicios fisicos e
de dieta para obtencdo de um corpo saudavel. Ndos&iX, a medicina, inicialmente
através da literatura francesa, comecou a considepmssibilidade de a obesidade ser um
sintoma ligado a um disturbio emocional, sendo si@rada como resultado de um grande
stressemocional. Nessa época, era comum observar zagfilo de uma palavra do vernaculo
germanicoKummerspeckque queria dizefgordo de tristeza{LOLI, 2000.p. 20). E assim
gue a obesidade se torna uma doenca

Com o surgimento e avanco da tecnologia, da andglid@ medicina preventiva, do
capitalismo como o agenciador dos bens de consamobesidade vai aos poucos se
transformando em um problema, até se tornar umacdos finalmente no século XX, torna-
se uma epidemia mundial. Com isso, comec¢a uma deirdaguerra contra a feiura, que se
torna um estigma. De acordo com a medicina, aidds ocorre quando a energia
consumida excede a energia gasta durante certodpefdievando ao acumulo de gordura
(COURTINE, 2008).

O tratamento da obesidade, que ja levantava queedt#sle a Antiguidade, continua
até os dias atuais colocando em xeque 0s conhdosnele todas as areas, devido as
dificuldades que impde principalmente no que depe#o a manutencdo do peso apos o
emagrecimento. Atualmente, com o desenvolvimensatéanicas cirurgicas, desenvolveram-
se as cirurgias de reducdo de estdbmago, como uoedineento médico satisfatério para
obtencéo tanto do emagrecimento quanto para a eragéd do peso baixo, devido a pouca

ingestdo de alimentos que se passa a consumircePque a ideia de emagrecimento sem
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sacrificios e sem questionamentos pessoais cagosio de uma populagédo sofrida, talvez

nao sO pelo excesso de peso, mas principalmenteipaistimento, pelas expectativas de

sucesso, na grande maioria das vezes, frustradoseemobjetivos. Mas, sabemos que as
causas da obesidade sao multifatoriais, compleraglebam questdes organicas, psiquicas e
sociais, ndo podendo a patologia ser resumidarsmapgna area do conhecimento.

Foi dentro desse cenario que, no ano de 2002,irecatonsultério uma jovem de 27
anos de idade, que acabara de se submeter a @ihagatrica, apés varias tentativas de
emagrecimento, marcadas por inUmeros fracassasalinente, ela acreditava que com a
cirurgia sua vida seria outra e que as dificuldadesrelacionamentos afetivos e sociais que
vinha enfrentando iriam desaparecer. Entretantm €0 se deu, e novamente mais uma
expectativa, mais um investimento e mais um fracakega ao consultério muito abatida, ja
com o diagnostico de depressao cronica, com faie®mas de ansiedade. Entretanto,
durante a entrevista, percebi que muitos dos sedoen sofrimentos trazidos ja lhe eram
conhecidos antes da cirurgia. No entanto, a pasmnpareceu apenas a duas sessdes e nao
voltou mais. Na época, ja havia abandonado o tedtomnmeédico que deveria ser mantido
apos a cirurgia e continua com muita dificuldade mranter a alimentacdo permitida,
ingerindo quantidades muito maiores, sendo nedesgaovocar vomitos para se sentir
melhor.

A partir de entdo, observei que o nimero de pagsemqiie procuravam tratamento com
problemas de obesidade morbida estava crescenfdoni significativa, sendo o fracasso no
tratamento uma queixa constante, pois todos relatauna fome que ndo passava continua e
voraz. Com o aumento dos casos de obesidaderasurtglefonemas pedindo laudos para
liberacdo da cirurgia bariatrica. De um modo ggratecia haver um padrao, nos telefonemas,
pois os candidatos ligavam alegando que ja est@eeimtodos os exames medicos prontos,
faltando apenas o parecer positivo de uma psicologaais interessante, entretanto, é que a
cirurgia ja estava marcada e aconteceria em unp ptazlimite de um més. A partir da
experiéncia com essa primeira paciente, que apemasareceu a duas sessoes das entrevistas
preliminares, assim como com outros, ao longo deases, comecei a interrogar sobre qual
seria o lugar da psicologia diante desse procedongue ja tinha data agendada com o
cirurgido. De qual liberagédo estavam realmentenéa@

No ano de 2007, fui convidada a coordenar o Grupd\tncdo a Pessoa Obesa —
promovido pela CASU-UFMG (Caixa de Assisténcia aidgaUniversidade), dentro do

Projeto CASU+VIDA. Assim, a problematica da obedelanorbida, que ja trazia alguns
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guestionamentos, passou a suscitar varios questarias sobre as possiveis origens, 0s
efeitos sobre o0 psiquismo ou os efeitos do psiquisobre o corpo.

O tema desse estudo nasce a partir da observag#a cle pacientes obesos moérbidos
que se submeteram a cirurgia de reducéo de estop@agon sem alteracdo na relacdo com a
alimentacgéo, inclusive mantendo-se uma fome vouazngo cessava, e a comida continuando
a ser o centro da vida dessas pessoas.

Esta pesquisa propde, portanto, o estudo da olblesit@rbida, cujo objetivo geral
sera a investigacao da relacdo que o obeso estabmen a sua obesidade, levando-se em
consideracéo o lugar que a obesidade ocupa nara@psiquica do sujeito. Teremos como
objetivos especificos situar 0 contexto pdés-modemoquais realmente seriam suas
implicacdes no psiquismo humano. Estariamos falaledoovos sintomas advindos da pos-
modernidade ou de antigos sintomas, dentro de uova moupagem, uma vez que O
inconsciente é atemporal? A obesidade seria uroms@inuclear ou um sintoma defensivo
contra um mal-estar maior?

Para tal estudo, nosso referencial tedrico ser@orat psicanalitica freudiana, cujo
fundador, Sigmund Freud, a partir dos estudos sabhésteria, nos apresenta um corpo
marcado e construido dentro de um circuito pul$jegndo a relagdo mae-bebé fundamental
para a constituicdo da subjetividade e das posgpsiopatologias.

A pesquisa foi dividida em trés capitulos, distiilms da seguinte maneira:

No primeiro capitulo, abordaremos a obesidade sainfoque da medicina, seu
conceito e etiologia. Ainda neste capitulo faremos reflexdo sob a pés-modernidade, ja
gue muitos autores a consideram fundamental papastituicdo da obesidade. Assim sendo,
teceremos algumas consideracdes sobre a pos-naaenos reflexos sobre o psiquismo, ja
que a época atual favorece a ideia de um corpdtesheagro, como simbolo de poder, de
sucesso, sob a influéncia da moda, da midia esipaimente, do consumo.

No segundo capitulo, abordaremos a obesidade & dartpsicandlise freudiana,
trazendo a nocdo de corpo erdgeno, a importancieldedo mae-bebé na constituicdo do
sujeito, passando pela vivéncia edipica como mamémdante do sujeito. Para tal sera
realizado um pequeno percurso por alguns conceBisanaliticos, a fim de maior
compreensao do tema proposto.

Considerando as idéias de Recalcati, abordarencospo obeso a partir das idéias
da psicossomatica psicanalitica, principalments admceitos da Escola de Psicossomatica de

Paris.
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No terceiro capitulo, abordaremos a metodologizatia — a pesquisa qualitativa e o
estudo de caso — através de duas entrevistasagagizom individuos que se submeteram a
cirurgia. Ainda neste capitulo, sera realizadadise das entrevistas.

Finalmente, serdo tecidas as consideracfes finaima articulacdo da obesidade a
partir dos ensinamentos da medicina, da pés-matiataie do sujeito dentro desse contexto
psicobiossocial.
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2 OBESIDADE DA ANTIGUIDADE A CONTEMPORANEIDADE

2.1 Consideracdes Preliminares

Ao longo da histéria da humanidade, a obesidadey aumento de peso, foi visto
como sinal de saude e prosperidade. Em tempos d@e mtnabalho e frequente falta de
alimento, assegurar uma ingestao energética adeqead manter as necessidades minimas
de sobrevivéncia foi indispenséavel para a evolut@@spécie humana. Segundo Benedetti
(2003), para alguns autores — ndo ha um consersuas possiveis causas da obesidade,
alguns autores acreditam que 0 processo de mode&oizpromoveu um aumento na
producdo de alimentos, e hoje é mais facil se odiierentos, assim como aumentou o
namero de alimentos mais saborosos e menos no#its avancos tecnoldgicos, ademais,
trouxeram mais conforto, consequéncias desagralageigraves a saude, como o
sedentarismo: as pessoas comem mais e se movimeatiEwez menos. Com isso, ha um
superavit caldrico, que favorece a obesidade nssops predispostas, a qual se torna entéo
uma ameaca que cresce como uma gigantesca ond@agzaam salude dos habitantes da
maioria das nagodes, principalmente as do mund@otat

A obesidade, como ja afirmado, ndo € um fendmeoente. Suas raizes histéricas
provém da Era Paleolitica (20.000 até 30.000 an@, ssendo muitos os achados
arqueoldgicos de artefatos de pedra representadasulheres corpulentas. Esculturas pré-
histéricas gregas, babildnicas e egipcias tambémonstram a preferéncia escultural pelas
mulheres obesas. Uma das primeiras representagdgma humana, nomeada Vénus de
Willendorf, é a estatua de uma mulher extremamente obesagi@rdes peitos e enorme
abdémem (LOLI, 2000). Este fato nos faz pensabesidade como fetiche, sendo o corpo
elevado a condicdo de falo, como um troféu, umadote poder a ser exibido. Neste caso, a
obesidade n&o seria um problema, mas uma marcajeltogque o diferencia dos demais, e
perder a condicdo de obeso seria se deparar caguate insuportavel da castracao.

Segundo Bruch (1973), diante da arqueologia deskassas na historia da
humanidade, nasce uma interrogacéo, pois ndo seceeb certeza se sdo representacdes
realisticas ou se elas refletem um ideal artissompolizando um sonho de abundéancia e

fertilidade para um periodo em que a fome era wnatante.
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Por outro lado, a busca pelo emagrecimento tamledmuma histéria tdo antiga
guanto a do proprio homem. Entre os anos de 4000ea3C., Hipdcrates ja aconselhava a
pratica de exercicios fisicos e da dieta paraengb de um corpo saudavel, por considerar a
obesidade uma doenca, e seu discipulo, Galenojdeosm@m-a decorrente da falta de
disciplina. (LOLI, 2000).

Na sociedade contemporanea, a comida continua sémib@lo de prestigio. O tipo de
comida, sua quantidade e a maneira como é ser@alandicativos da posi¢ao social, mas a
obesidade deixou de ser idealizada. Segundo olsgoi@mericano Thorstein Veblen, os
simbolos destatus devem ser restritos as classes abastadas. A alleside um dia foi
privilégio dos mais ricos, deixou de ter encantarglo, apds a Revolucao Industrial, 0 acesso
a comida tornou-se mais facil para a populacéoenal.g

Cada vez mais a obesidade vem chamando a atencéondaidade cientifica, por se
mostrar uma doenca grave, multifacetada e de ganétmplexa, que, associada as suas
comorbidades, se acompanhada de elevada morbidad@&l principalmente por doenca
cardiovascular, além de inimeras outras complicagdes ultimos anos, chama a atencéo o
elevado numero de publicacbes em revistas esadak de primeira linha, que tém como
objetivo pesquisar a obesidade. Isso ndo acorftécitkez anos atras, quando a obesidade nao
era considerada um tema suficientemente importasé&io para que os editores justificassem
as publicacbes sobre ele.

Em funcdo da complexidade da obesidade e da valieida sua evolugdo em varios
paises do mundo, este agravamento tem sido defioichm uma pandemia, atingindo tanto
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, e o Brasil. Nos paises latino-
americanos, a obesidade tem se tornado mais gteve gropria desnutricdo. (COUTINHO,
1998).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (WHOQRG@ obesidade se tornou
uma epidemia global devido aos Ultimos vinte an@s alescimento assustador, ja
ultrapassando o problema da desnutricdo no planeta.

Em relacéo a estética, a valorizacao esta naaigsitelta, jovem e saudavel, enquanto
a obesidade é estigmatizada. O corpo do obeso, pa#s®, a expressar a falta de saude,
estigmatizado pelo desvio, pelo excesso. Ao vialartorma social vigente, passa a existir
sempre em estado desviante, frente a uma normel,daiclogica e psiquica.

Goffman (1980) definiu estigma como:
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Um atributo que o torna (o estranho) diferente dasos que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendajetéma espécie menos desejavel —
num caso extremo, uma pessoa completamente mgogeriou fraca. Assim,
deixamos de considera-lo criatura comum e totaluzimdo-o a uma pessoa
estragada e diminuida. Tal caracteristica é urgraati especialmente quando o seu
efeito de descrédito € muito grande — algumas velzeambém é considerado um
defeito, uma fraqueza, uma desvantagem (GOFFMABQ,19. 12)

Essa desvalorizacdo, além do campo da estéticajiata obesidade no campo da
medicina, ao ser considerada doenca. A medida quedicina passou a compreender melhor
0 metabolismo humano e os mecanismos do ganho sl® peobesidade passou a ser
associada a uma série de complicacbes orgéanicas airaento da taxa de mortalidade.
Deixou de ser um referencial de salude para serefenencial de doenca orgéanica e, mais
recentemente, de doengca mental, a partir do monmentgue a psicologia a tomou como
objeto de estudo.

Dessa forma, o homem contemporaneo obeso, alériale &stigmatizado, € também
um doente, necessitando de uma equipe multidisaippara seu tratamento. De fato, tanto a
medicina quanto a psicologia vém oferecendo tratémsea pacientes obesos, com obtencéo
de relativo sucesso, principalmente nos casos kevaesderados. Entretanto, para a chamada
obesidade morbida, a abordagem clinica, seja médigasicologica, sempre € surpreendida
por complicacdes, recaidas e mesmo fracassos dt@nantos, inclusive nos pacientes
submetidos as cirurgias de reducdo de estbmago.

A obesidade morbida € considerada uma doenca er@mnave, que pde em risco a
vida do individuo por estarem associadas a outraglicacdes organicas, as comorbidades,
tais como hipertenséo arterial, hérnias, dificuedacespiratérias, diabetes, entre outras. Para
sua definicdo, utiliza-se a referéncia do indice Mi@ssa Corporal (IMC), que divide a
obesidade em trés classes, sendo a classe lib anigis grave e que, pela alta frequéncia de
morbidade a ela associada, € chamada obesidad&lenérb

A medicina passou a interessar-se pela obesidadeda@pos o desenvolvimento das
técnicas cirdrgicas. Dessa maneira, a cirurgiagpassrepresentar um dos Unicos recursos
terapéuticos nesses casos, tanto para a obten@natpecimento quanto para a manutencao
do peso baixo ao longo do tempo. Nao faltam daddgaratura cientifica para comprovar a
eficacia do tratamento e os beneficios clinicossieopbgicos associados a perda de peso.
Contudo, existem dados que apontam para a pouc#ciefido tratamento, mesmo com a
cirurgia, 0 que promove o0 aparecimento de outraspioacdes organicas. Incluem-se ai o
ganho de peso apés algum tempo e as complicacdgeigas, com agravamento de

psicopatologias ja existentes e o0 aparecimentmdesnsintomas.
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Segundo Segal (2004), devidodificuldadede se obter um resultado satisfatério e
definitivo através de um tratamento clinico, a rgra bariatrica tem sido considerada
atualmente o tratamento mais efetivo das obesidgdess. Benedetti (2003) citando Capella
e Capella (1996) nos diz que estes autores entegdenos métodos cirargicos, apesar de
mais invasivos, proporcionam resultados superiaossdos métodos convencionais (80% ou
mais de sucesso) quanto a perda e manutencdo de Qa® isso podemos entender , o
porque muitos pacientes a encarem como uma tabsaldacdo, e acaba depositando no
cirurgido e na cirurgia todas as expectativas dagreena vida como um todo.

Segundo Garrido Jr (2000), sédo candidatos ao teatgntirargico pacientes com IMC
maior que 40 Kg/m2 ou com IMC superior a 35 Kg/s8axiados a comorbidades; minimo de
cinco anos de evolucédo da obesidade com fracassméimdos conservadores de tratamento
realizado por profissionais qualificados; avaliat@wmravel das possibilidades psiquicas para
0 paciente suportar as transformacdes de compartanmapostas pela cirurgia. O principal
objetivo das cirurgias bariatricas ndo é a perdademl de peso, mas a reducdo das
comorbidades e a melhora na qualidade de vida.

Praticamente ndo existem critérios de exclusdo gagalizacdo da cirurgia bariatrica,
mas condi¢des clinicas ou psiquiatricas que carttiGcam temporariamente o procedimento,
devendo ser manejadas e estabilizadas previanwmtiguindo os riscos cirdrgicos. Dentre
esses fatores destacam-se a adi¢do a drogas ol dlwenca mental, condi¢do clinica grave e
qualquer tipo de cancer que néo esteja em remissao.

Para alguns pesquisadores, o resultado mais exaredggido por meio desse tipo de
cirurgia consiste numa perda em torno de 50% desscocde peso. Por essa razéo, a cirurgia
de Fobi-Capella é considerada padrdao ouro e toseoo-procedimento mais realizado no
tratamento da obesidade mdorbida em todo o0 mundREEDO Jr, 2000)

Segundo Garrido Jr (2000), sob o ponto de vistacgmal, os pacientes nos primeiros
meses ap0s a cirurgia baridtrica apresentam-se awiedade, irritabilidade e as vezes
depresséo, em consequéncia da supressao do peazamdr. Esses sintomas tornam-se mais
evidentes entre 0 sexto e oitavo més do poés-opera®®o longo dos anos, observam-se
mudancas profundas que implicam conflitos pesseaisgue 0s pacientes, ndo mais obesos,
tém dificuldades de enfrentar a vida como pesso@sos.

Para Monteiro (1998), nos trés primeiros meses apdsurgia bariatrica, os pacientes
tornam-se autoagressivos, com dificuldades deag@sitde suas novas condicdes. A partir do

terceiro més, supervalorizam sua autoestima, ersecm@ncia do emagrecimento, e alguns
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entram num processo maniaco. Apds aproximadamemtanoe a um ano e meio, ressurge a

depresséao, pois nesse momento 0 emagrecimenttabdizsu.

2.2 Conceito de Obesidade

Uma vez que a obesidade € um fendbmeno complexdifanatado, sua compreenséao
exige a articulacdo de conhecimentos advindosw#ggdis areas de estudo.

No que diz respeito a medicina, pode-se dizer m@smo havendo evidéncias clinicas
de obesidade desde a Antiguidade, até o final daleéXX poucos foram os trabalhos
cientificos capazes de levar a sua compreensa@cbelo com os dados da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2000), deve-se aos trabalbdsavoisier e outros, no século XIX,

0 pioneirismo de mostrar a semelhanca existente entetabolismo humano e o progresso
de combustdo lenta, associando a obesidade e aezmags leis da termodinamica. A
descoberta de que a gordura se acumula nas clEutasa ideia de que a obesidade poderia
ser causada pelo aumento numérico delas, o quertias@ atencdo da medicina. Na virada
do século, o interesse pela obesidade intensiBepuguando as companhias de seguro
passaram a fornecer analises que combinavam obdesidam aumento da taxa de
mortalidade. Diante disso, o obeso que, em algumsientos da Histéria, foi considerado
saudavel e prospero, deixou de ser assim consmwleradmundo contemporéneo. Dessa
forma, a correlacdo entre obesidade, complicaci@@Enwas e mortalidade conferiu ao obeso
o statusde doente, e a obesidade, o de doenca que psecisatada.

Dentro de uma visdo médica, Monteiro (1998) apguia para se obter dados mais
confiaveis, é necessario conhecer a composicaombr@ quantidade de gordura e como ela
se distribui no corpo. Usa-se, por exemplo, a &lagntura/quadril e o perimetro do quadril,
em que o0 mais usual sdo as medidas antropométrma® as pregas cutaneas, peso, altura,
circunferéncias e também as medidas mais sofisisgadomo ultrassom, condutividade
elétrica, tomografia computadorizada, ativacaoé&lérons, entre tantos outros.

Embora haja varios critérios possiveis para defirobesidade, os mais aceitos sédo os
baseados no conceito de ideal de peso em relaghiora, uma vez que seus valores néo se

alteram drasticamente com a idade e sdo menosrauéige as diferencas culturais.
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A obesidade pode ser definida, de forma resummapm grau de armazenamento de
gordura no organismo associado a riscos para eesaadido a sua relacdo com vérias
complicacbes metabolicas. A base da doenca é egsodndesejavel do balanco energético
positivo, resultando em ganho de peso. No entatd@oe definida em termos de excesso de
peso. A classificacdo da OMS ¢é utilizada internaaimente como um descritor validado,
associando o indice de massa corporal (IMC), undidaendireta de gordura corporal, com
mortalidade e riscos para a saude. Segundo Benemetseu livro De Obeso a Magro — A
trajetéria psicologica (2003) € um indice pratigmples e tem valor diagndstico e
progndstico, pois O aumento IMC pode indicar rigapa a salde e até a morte e sua
diminuicdo corresponde a maior longevidade. Aindaadordo com a autora a Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 1997) aponta que no caseithubs com IMC de 25 a 29, 9 kg/m2
sao classificados como pré-obeso, e aqueles cand®30 a 34,9 kg/m2 sao classificados
de Obesidade Classe | e o risco de comorbidadessifitado como moderado.

Neste sentido, Halpern (1999) aponta que a jungdadtérios qualitativos indiretos,
gque sao mais simples e praticos (como a avaliagdmstbria de vida de cada individuo), com
0s critérios objetivos (como o IMC), permite mellavaliacdo do quadro clinico do paciente,
embora se saiba que individuos obesos (IMC>30kaptam um maior risco de mortalidade
comparado aos individuos ndo obesos.

A obesidade integra o grupo de Doencas e AgravosTkiEnsmissiveis (DANTS). S&o
caracterizados por: doencas com historia naturalopgada; multiplos fatores de risco;
interacdo de fatores etiologicos; especificidade aeisa desconhecida; auséncia de
participacdo ou participagcdo polémica de micro-oigyaos entre os determinantes; longo
periodo de laténcia; longo curso assintomaticosawtinico em geral lento e prolongado;
permanentes manifestacdes clinicas com periodoserdessédo e de exacerbacdo; lesGes
celulares irreversiveis e evolugcdo para diferegiesis de incapacidade ou para a morte
(SEGAL, 2004).

A partir de 1991, vérias sociedades médicas int@nais estabeleceram como
critério de recomendacao da cirurgia bariatricasnicesso do tratamento clinico em pacientes
com IMC > 40, ou IMC > 35, nos casos de comorbidagiaves associadas, com possivel
reversao com o emagrecimento induzido pela ciruAjguns pontos devem ser acrescidos a
essa indicacdo: 1) a presenca de risco cirurgieitéael; 2) esclarecimento do paciente
quanto ao seguimento de longo prazo e manutencderal@as dietéticas e suplementacéo

vitaminica durante toda a vida; 3) realizacdo duc@dimento por cirurgido habilitado; 4)
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possibilidade de avaliagdo e seguimento com eqmipéidisciplinar das areas clinicas

endocrinologia, nutricional, psiquiatrica e psiai

2.3 Etiologia da Obesidade

A etiologia da obesidade tem sido estudada ha ae@ilainda hoje ndo existe um
consenso quanto aos fatores que a influenciam.dDe&i esses fatos e a dificuldade de
execucao de estudos retrospectivos, ou mesmo [Bto&®e muito se questiona sobre a sua
etiologia e sobre quais seriam seus principaisdatdesencadeantes. Por outro lado, medidas
preventivas sdo essenciais, uma vez que a obegdadeu a ser uma patologia multifatorial
e de dificil controle. Fatores ambientais, cultsi@iou comportamentais e psiquicos deverao
ser abordados em sua origem, bem como os metahdhicomonais e iatrogénicos, dentre
outros.

Parece consensual na literatura especializadaiaa ddeque a origem da obesidade &
multifatorial, ou seja, ha um grupo de fatores duigrligados, provocariam o surgimento € 0
desenvolvimento da doenca. Como recurso didaticargknizacéo dos fatores etioldgicos da
obesidade, podemos pensar em dois grandes eixoassoaiado a fisiologia do individuo e
outro ligado a qualquer fator que ndo diga resp@iéto menos diretamente, a fisiologia, e
sim ao estilo de vida ou até mesmo ao jeito deagessoa.

Na literatura cientifica, os fatores mais comursassociados a: regulacdo metabdlica
do gasto energético; tamanho e numero das célugsdcitas; alteragcdo endocrina;
suscetibilidade genética; contexto socioculturatistimo alimentar e aspectos psicolégicos.

A obesidade é um fator predisponente para varitses de risco cardiovascular,
incluindo hipertensdo arterial, pois o risco denamrse hipertenso aumenta 50% em
individuos com sobrepeso, dislipidemia, resistéadiasulina e diabetes e é o principal fator
causal modificavel de diabetes mellitus do tipg@is o sobrepeso triplica o risco de seu
desenvolvimento.

Até mesmo graus menores de sobrepeso podem lewdesanvolvimento de fatores
de risco em individuos susceptiveis, que aumentam @ acumulo progressivo de gordura

corporal. Muitos individuos tornam-se, assim, gnagete obesos.
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Obesidade esta ainda associada a outros fatoresprgmovem aterogénese, e a
numerosas outras doencas, como algumas formashdercé@oencas respiratérias, calculose
biliar, doencas osteoarticulares, aléem de estancesla a um efeito negativo na saude
reprodutiva. Existe ainda uma consideravel morbidegicolégica relacionada a
estigmatizacdo do individuo obeso, o que favoreeparecimento de quadros depressivos,
leva a diminuigdo da autoestima e reduz as perspeate relacionamento social.

Reconhece-se ainda que uma fracdo de adultos cesidalde seja resultado de ganho
de peso na infancia e na adolescéncia, de modm doeo de atencdo de maneira alguma
pode deixar de contemplar a¢Bes dirigidas a préwedo sobrepeso e obesidade em idades
mais precoces.

O Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TLAP caracterizado por
episodios nos quais o individuo ingere uma quadédanormal de alimentos num curto
periodo de tempo. Durante estes episddios, o thaivapresenta um descontrole em relagéo
ao tipo de alimento e a quantidade ingerida, aadoca uma aflicdo pelo seu comportamento
(DAMASO, 2009).

O diagnostico se aplica a individuos que apresengpisddios recorrentes,
incontrolaveis e perturbadores de compulsao alianedeve ocorrer ao menos duas vezes por
semana, por no minimo seis meses, porém sem oDdamentos compensatorios, como 0s
observados na bulimia nervosa, para perda de fasadros depressivos e ansiosos estdo
frequentemente associados a este transtorno. (SEZDAY)

Na medicina, a possibilidade de a obesidade sesinibma emocional foi discutida,
inicialmente, na literatura francesa no século XdMando se atribui 0 seu desenvolvimento a
eventos e periodos de grande estresse emocional.

A Primeira e a Segunda Grandes Guerras colaboranaito com as primeiras
hipoteses sobre o papel de aspectos emocionais esenvblvimento da obesidade.
Pesquisadores observaram que as mulheres, apésngm periodo de incertezas sobre os
destinos dos familiares que serviam na guerra @erteza da morte deles, tinham uma
tendéncia a aumentar o peso sem que apenas aam@edbrica justificasse o fato (LOLI,
2000).

Durante a Segunda Grande Guerra, na Franca, coormauitos casos de obesidade
severa, principalmente em mulheres jovens querirgido expostas a bombardeios ou outras
pressdes. Nos campos de concentracdo foram obesreados de obesidade severa e de

desenvolvimento rapido, em pessoas expostas alpsriengos de inanicdo (LOLI, 2000).
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Axelrud, Gleiser, Fischmann (1999) consideram queb@sidade é uma espécie de
protecao contra intimidades, desejos sexuais gudes outras manifestacoes de sentimentos
e desejos.

A literatura psicologica sobre a obesidade é vpata tentar discutir a etiologia da
obesidade, entretanto, o que observou Benede@Bj2Dque muitas das discussdes giram em
torno de outro sintoma, a hiperfagia, e ndo emotata origem. A autora considera a
compulséo alimentar como produto do habito (umrapeado), ou seja, um comportamento
que se repete a medida que é reforcada pelas c@msggs que produz ou como uma forma
de defesa psicologica, cuja origem estaria na @idida na relacdo afetuosa méae-bebé, no
momento em que comida e afeto se combinam.

Entretanto, ndo podemos apenas levar apenas eile@tao o diagnostico meédico,
apesar de ser fundamental a ingestdo maior questo gaergético para a constituicdo do
sujeito obeso. Precisamos considerar o sujeito ea tstalidade biopsicossocial e sua
interrelagdo com o meio social, com o organicowepsequismo. Conforme exposto, 0 maior
desafio para a medicina ndo € emagrecer o supis,com ou sem cirurgia este objetivo
acontece, mas a manutencao do peso e as conseguésiquicas sdo imprevisiveis. Estaria a
obesidade protegendo o sujeito de um mau maior? dQompulsdo é essa que nao cede
mesmo com a cirurgia, apesar de seu carater porativnutilador? Serd que a obesidade e a
escolha pela cirurgia, que tem aumentado gravemeate ressonancias do momento da

sociedade considerada como pos-moderna e tambéio gezio?

2.4 Algumas Consideragdes sobre a Pés-modernidade

A sociedade contemporanea vem sofrendo uma séfiwnigformacdes ao longo da
histéria, em decorréncia dos avancos na indugighio, nas constantes mudancas na
informatica, no processo de globalizacdo, entregasutTodos os tedricos se encontram
quando, de uma forma ou de outra, fala de umadadgecontemporanea marcada por muitas
fragmentacdes, auséncia de limites e abundang@ardeloxos que influenciam tanto no social
guanto no psiquismo humano.

Entendemos que definir pds-modernidade neste mons&mia um erro, pois a pos-

modernidade ainda n&o traz um conceito concluitur®s autores séo otimistas em relacdo a



23

ela em virtude dessas ideia de convivio da difereagtros sdo pessimistas justamente por
iSso; outros, ainda, sdo nostalgicos da ordem poe,meio do ideal racional, pretendia
garantir o progresso.

O consumo passa a ocupar o lugar de organizadeiddade garantia de felicidade,
de poder sobre as escolhas para gerenciar a prdpgdaa O consumo ndo se baseia na
necessidade e nem na utilidade, mas é a garanlilded#ade, pois, quanto mais se consome,
mais livre se sente. Por outro lado, o consumoréflexo da efemeridade. Assim vale a
maxima: Consumo, logo existo.

Hoje, podemos ver a criagdo de consumidores pgpeodsitos, e ndo produtos para os
consumidores. Bauman (1998) nos alerta sobre @neapilidade individual das escolhas,
baseadas na globalizacdo da vida individual, quériboi para a criagdo de consumidores.
Mas, sendo o poder de compra o critério nortead@odiedade de consumo, aqueles que nao
podem comprar serdo excluidos. O sujeito da saéed® consumo é o comprador e a
impureza que deve ser banida se encontra do lap®@s que podem consumir.

A obesidade € um problema que se agravou muitoetad® do século XX e por isso
nos anos 1950, o excesso de peso médio, padrongatmmeado como obesidade, foi
introduzido no Cédigo Internacional de Doencas (@), mas referindo-se a hiperfagia e
reconhecido como um problema clinico importantete Egeriodo  coincide com o0s
movimentos que marcavam a presenca de uma novancsdeial, homeada por muitos
autores como pos-modernidade. Mas, o homem fagocipela velocidade da midia, da
informatizacdo e da globalizacéo, ainda sem tengficiente para processar tais mudancas
em seu psiquismo, cai num desamparo, numa solidibsitui o ser pelo ter, a ordem e o
progresso, pela velocidade e pelo consumo. Assigesuos obesos — ao mesmo tempo que
sdo consumidores implacaveis, sdo os fracassad@®yica consumista. Eles alimentam a
industria do consumo quando se propdem a comerat@mflar e depois podem consumir
dietas, cirurgias e medicamentos para emagreces, & outro lado, quando ultrapassam a
l6gica do consumo, tornando-se a imagem do excessla falta de medida, serdo os
excluidos, os dejetos do campo do consumo. A chdsieéntdo remete a uma violacao das
regras sociais desta cultura do espetaculo. Criays®e nova identidade classificatéria para
esses consumidores falhos, e a obesidade se megnaadmundialmente conhecida.

Seguindo a sugestdao de Bauman (1998) de que cada épnstrdi suas impurezas,
podemos pensar que a ideia de pureza baseada genmmditada pela cena social é

representada pelos corpos magros, esbeltos, sasaol® 0 homem julgado e classificado de
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acordo com sua obediéncia a essa imagem a seruidastSabemos que as sociedades poés-
modernas consagram o corpo como emblema de sé,isle revela quem vocé é: fracassado
ou bem-sucedido.

Considerando-se que o critério da pureza € a aptiddarticipar do jogo consumista,
0s obesos sdo o0s excluidos, ou a sujeira que @regs removida. Os obesos séo
consumidores falhos, pessoas incapazes de respaosi@trativos do mercado consumidor,
porque lhes faltam os recursos requeridos, a lduerd fluidez, a situacdo de permanente
disponibilidade para qualquer coisa. Mas, se potagua é preciso evitar 0 obeso porque ele
revela a falha no sistema, por outro, o sistemamwvos produtos somente para 0 consumo
dos obesos.

Dessa maneira, a sociedade de consumo disponibdifrentes formas de
mercadorias que contribuem para criacdo e aumeg@adtologias, entre elas a obesidade,
que é tratada como uma doenca como a tuberculosenguséculo XX, necessitava de
isolamento. A obesidade e os obesos seriam aaudj@isociedade pds-moderna, agueles que
nao sabem escolher os alimentos de forma satisfad@cabam optando por alimentos que
levam a obesidade.

No lugar dos sintomas centrados no conflito ps@ugce guardam uma ligagéo direta
com o simbdlico, o mal-estar atual evidencia umesso pulsional que o aparelho psiquico
ndo d& conta de simbolizar, semelhante ao queenarsituacdo traumatica. O sujeito-obeso
oculta o vazio interior com o excesso de alimerttransforma o sofrimento psiquico em dor,
gue se manifesta no peso excludente do corpo.

Essa solugdo sintomética traz a ilusdo de se pgderar a realidade, na qual a
guantidade de alimentos ingerida ultrapassa enonauttapacidade humana do estdbmago. E,
afinal, qual o destino desses alimentos? Por qgeziintanta comida?

As mudancas na sociedade contemporanea impulsionama novo estilo de vida,
sobretudo uma excessiva valorizagdo da imagenemtiada pelo consumismo, pautado pela
cultura do espetaculo e do narcisismo, oferecemntfiluitas possibilidades de objetos a serem
consumidos. Na leitura de Lasch (1983), vivemosuema cultura do narcisismo; o mundo
estaria centrado no eu da individualidade, sentdbosesnpre autoreferente. E, de acordo com
Debord (1997), soma-se ao narcisismo a exigéncisgetaculo como catalisador dos lagos.
Assim, o0 sujeito busca sempre a estetizacdo desinm transformada na finalidade crucial
de sua existéncia. A cultura do narcisismo e aedacde do espetaculo construiram um

modelo de subjetividade em que se silenciam ashpladsdes de encontro com 0 outro e o
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respeito a suas marcas defeituosas. O desejo sac@uBnaltacdo dos emblemas narcisicos do
ego, na demanda de autocentramento e do espetéaculo.

A questédo do obeso reflete bem a auséncia de sequie caracteriza a sociedade
contemporanea, na qual sua imagem perde o vinamo & propria identidade, com sua
referéncia, ou seja, com sua propria posi¢do subjet

Para Lasch (1983), o narcisismo moderno € patalggisois o individuo
contemporaneo se ocupa muito com a imagem quentii@naos outros e até a si mesmo.
Preocupado em conseguir a aprovacao do outro eagpmipria diante do seu espelho
particular, acaba por ignorar o outro e a si pp® exibicionismo e o autocentramento
ganham destaque, a interioridade cede lugar d@xdede, a admiracdo da diferenca se torna
insuportavel.

Seguindo Birman (1999, p.25p autoexaltacdo desmensurada da individualidade do
mundo do espetacular fosforescente implica a anésceolatilizagcdo da solidariedade”,
portanto, essa ideia e vivéncia de cada um paongedem o desenvolvimento da alteridade,
que poderia possibilitar ao sujeito reconhecerferelica e a singularidade, e isso contribui
para que o sujeito viva permanentemente em umtregispecular. O autor nos apresenta o
outro como estranho impuro, que ndo pode ser valdoi em sua particularidade, e sim
“serve apenas como instrumento para o incremen@uttamagem, podendo ser eliminado
como um dejeto quando ndo mais servir para esgadtiiBIRMAN, 1999, p. 25).

Assim, nos esclarece Jurandir Costa (2003), o Blarda atualidade ndo € mais o
descrito por Freud, pois hoje ndo se ama mais priprdnagem, ndo se tem coragem para
contempla-la; mas, antesdeia-se a prépria imagem, e 0 corpo precisa sestreddo em
funcdo do ideal ditado pela moda. O Narciso moder®m € um Narciso, € uma prosaica
Moura-Torta. Como a Moura-Torta, ele ndo ama a e@mage si mesmo, pelo contrario, a
odeia, uma vez que esta obsessivamente fascieddanth invejosa pela imagem do outro

A partir desta relacdo de 6dio pelo proprio corparge uma relagdo de violéncia,
baseada em 6Odio e inveja do corpo desejado, matointdresse narcisico presente na
sociedade de consumo. Frente a essa situacao giéner de performance de um corpo
perfeito, 0 obeso usa as terapias do corpo e da @mo os meios de evasao de si mesmo.
Centrado no corpo ideal, afasta-se de sua histfgiapa construgdo subjetiva, dessa forma, o
sujeito se torna puro objeto de gozo do mercado dygar de relacdes intersubjetivas, surge

0 consumismo desenfreado e compulsivo.
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A poés-modernidade ainda nos traz uma ideia de ddwhr caracterizada pela
destruicdo do tempo e do espago, necessarios payasirucdo da subjetividade, pois é a
partir deles que se desenvolve a capacidade dampenso e seus instrumentos, como critica
e discernimento, para que o sujeito aprenda adimlaro mundo externo e seus avatares.

Entretanto, os individuos hoje, privados desse gesfgmporal, se tornaram o
protétipo do sujeito errante, sem raizes, em unsgaso de desenraizamento, consumista e
também narcisista. Recorremos a Giddens (1991) peoaceituar errancia ou
desterritorializacdo, a qual implica a disposic@vappromover e vivenciar situacdes de
desencaixes e reencaixes, por meio de mudancasigares da habitacdo, que leva a uma
reconstrucdo das relacdes internalizadas nos kighreorigem. Porém, na sociedade pos-
moderna de consumo e narcisista, essa errancieea@artir dos bens de consumo e ndo na
mudanca de lugar/territério em busca de trabalbkstedo, com agregacdo de novos valores.
Errancia significa a mobilidade atual, ou sejaaesm movimento é ndo fazer parte de
nenhum lugar, ocorrendo uma destemporalizacdomh;es(BAUMAN, 1998)

Podemos perceber que na sociedade atual parecemerontais desencaixes que
reencaixes, ou seja, essa ideia permite uma via&ecestar em varios lugares, porém, sem se
fixar em nenhum, e sua permanéncia se vinculaacéarda satisfacdo. Podemos aqui pensar
lugares ndo apenas no sentido de territorio geograhas podemos pensar o préprio corpo
do sujeito como um territério, cujo modelo muitazes a ser reconstruido pela medicina
estética se baseia numa pluralidade de modelos.

Kumar, citando Jencks, revela-nos os paradoxo®sarmderno:

A era poés-moderna é um tempo de opgao incessa@t@luralismo, o “ismo” de
nossa época €, ao mesmo tempo, o grande problengrande oportunidade: ...a
confusdo e a ansiedade passam a ser estados dmwinkn espirito (KUMAR,
1997, p. 117).

A sociedade pdés-moderna vai se delineando pelaliglade de identidades sociais,
balizadas pelas mdultiplas referéncias paradoxaeda como marcante o aspecto da
descontinuidade e fragmentacdo. Segundo Harveys-anodernidade pode ser definida pela
“total aceitacdo do efémero, do fragmentario, dscdetinuo e do cadtico.” (HARVEY, 1992,

p. 49). Assim, torna-se necessario ofertar varigpstos que tentam tamponar a angustia dessa
condicdo de efemeridade, mas, paradoxalmente, @rdande ofertas de objetos denuncia

ainda mais a condicéo de falta, de caréncia, deda
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Diante dessa multiplicidade de referéncias, qudasuiezes se apresentam oponentes,
Kumar (1997, p.113-118) nos fala de como “a soded#o tem forma e nem organizacao,
ou qualquer forca controladora, nem na economigatidica, na historia ou tradicdo. Mas
sim uma condicdo pés-moderna de fragmentacdo.”. aNsotiedade marcada por tanta
fragmentacao, tornam-se crescentes 0s sentimestoscdrteza, de insatisfacoes, e neste
cenario surge o capitalismo com seus objetos de, gpe tamponam a falta-a-ser do sujeito,
elevando-o a condicédo de consumidor feliz.

Neste circulo vicioso, quanto mais se consome, s@&isrna necessario consumir, e a
sociedade acaba saturada de objetos. O vazio ta®Hes impera numa sociedade sem
objetivo que va além do consumo imediato, atrawésritontro com o nada do objeto, que
cumpre a norma do consumo e nao da utilizacdo donm@ara um fim.

Vérias séo as caracteristicas que poderiam selasisobre a sociedade pds-moderna,
mas acreditamos que para nosso estudo vale ress&lé@mentacéo, a falta de referéncia, de
convivio com a diferenca, e o0 extremo elogio acsaaro como norteadores para a tentativa
de entendimento desse vazio queixado pelos obestsdos.

Freud (1912-1913) em Totem e Tabu nos fala do mesdb da cultura, a partir do
assassinato do pai da horda primeva frente a utimseto de inveja da posi¢do que ocupa
perante aos demais. Mas 0 assassinato traz o setuimme culpa e ocorre uma identificacao,
que se torna ideal, com esse pai morto que se Wroaatravés da constru¢cdo das normas,
que pde freio ao prazer em beneficio da realidadeseja, o principio do prazer cede ao
principio da realidade, a pulsdo a sublimacéo.rRona sociedade atual, onde a identificacéo
muitas vezes ocorre com 0S objetos; os bens cripdoa 0 consumo e 0S proprios
consumidores se tornam objetos de consumo, assimbjesos passam a fazer eco ao
principio do prazer e o ser humano acaba sendcatvpelo mercado perverso.

E assim, quanto mais o homem se satisfaz com aeumnsnais insatisfeito ele fica,
mais vazio se sente. Quais serdo as consequéranasopviver do homem dentro deste
cenario atual? Vejamos quais os desdobramentosigoigmo do ser humano e, em especial,

do nosso objeto de estudo, os obesos morbidos.

2.5 P6s-Modernidade e Obesidade Mérbida: encontrasdesencontros
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A leitura do social constitui-se como um importapsso para a compreensao da
subjetividade humana. As estruturas sociais fuciosomo o regulador das possibilidades
de manifestacdes da subjetividade, uma vez queiteennos contornos do ser humano, do
proprio sujeito. Como aponta Freud (1930), é no dai sociedade que as possibilidades de
felicidade e de sofrimento se concretizam.

De acordo com Enriquez (1991), a cultura acentutosenodos de funcionamento
psiquico que sdo adequados ao sujeito. Ela cmdr,alde sua visao psicodinamica, um espaco
favoravel as manifestacdes estereotipadas do degejocada sujeito engendra em seu
desenvolvimento libidinal. A cultura fornece osmeéntos de base que legitimam certos
modos de expressao do sujeito. Entretanto, serigramde equivoco dizer que o sujeito se
constitui apenas pela presenca da cultura; eleéand®e constitui pelo bioldgico e pelas
exigéncias pulsionais.

E inegéavel, dentro do conhecimento cientifico, queocial, 0 mundo comunal,
fornece uma grande autonomia ao bem-estar do shtesanos. Entretanto, o
desenvolvimento da civilizagcdo também se constitum poderoso impedimento a satisfacao
das necessidades e dos desejos. Assim, a progtiaacé promotora de mal-estar, de

sofrimento humano.

Tal como para a humanidade em geral, também pardivdduo a vida é dificil de
suportar. A civilizacdo de que participa impde-lhma certa quantidade de
privagdes, e outros homens lhe trazem outro taetsadrimento, seja apesar dos
preceitos de sua civilizacdo, seja por causa daserieicbes dela (FREUD,
1927/1976 p. 27).

Em seu texto Mal-estar na civilizacao (1930), Freoldca em duvida a capacidade da
civilizacdo, em sua funcdo de satisfazer os desdmpdrazer a felicidade, uma vez que a
propria condicdo de formacdo do psiquismo é canfig. Ela ocorre em meio a lutas, a
divergéncias entre forgas; de maneira resumidee @stdemandas do sujeito e da sociedade,
ou seja, cada sociedade tenta encontrar uma saiala grise universal da infancia e o modo
como se depara com esses eventos psiquicos protZonma particular de cada um se
submeter ou ndo as exigéncias sociais.

Todos os seres humanos estdo inevitavelmente cadolera renunciar a vontade
individual em favor das exigéncias da vida em cddadge. “A inseguranca da vida, que
constitui um perigo igual para todos, une hoje@sdéns numa sociedade” (FREUD, 1927, p.
54), e dessa maneira promove a troca do prazevidodi em beneficio da civilizagao.

Entretanto, deve-se ser capaz de tolerar esséédipoejuizo. Cabe ao homem encontrar uma
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satisfacdo possivel entre o desejo individual engserativos que a civilizacdo coloca a
satisfacao habitual das disposi¢cfes pulsionaisei@s humanos.

Seguindo esse raciocinio, uma vez que 0 processiesinvolvimento psiquico esta
estritamente ligado ao desenvolvimento cultural,se a felicidade esta ligada ao
desenvolvimento cultural é, também, o objetivo diayvpodemos perceber que mais uma vez
0 sujeito se encontra em meio a um conflito. Cméintre as suas disposi¢cdes pulsionais e a
forca da realidade, que impdem ao sujeito severasicias a satisfacao de seu desejo.

Portanto, a cultura é, ao mesmo tempo, uma imgertaguisicdo humana em seu
processo de evolucado e, também, a mais severgéiesirsatisfacdo de seus desejos. Por isso,
Freud (1927) considera a cultura como tributarisafmento das subjetividades.

Podemos agora tentar uma articulacdo com o0 conactodesamparo para a
psicanalise. Desamparo € um conceito caro parad Feepode ser considerado o ponto de
partida e de chegada no construto tedrico da pisanpor fazer parte da condi¢do inerente
ao ser humano, ou seja, sua condi¢cao de fragilidaldea-o na dependéncia do Outro. Freud,
no texto Mal-estar na civilizacdo (1930), fundaa@nocdo de desamparo. Assim, 0 sujeito
se vé diante de pelo menos dois caminhos: de um k@@ condicdo para luta, para o
crescimento; e, de outro, pode estaciona-lo, par#d, aprisiona-lo, enfraquecé-lo de
recursos internos. E Freud, em 1926 , no textaddds, sintomas e ansiedade coloca no
centro do desamparo a seguinte definicdo: “A aasied\ngs) tem inegavel relacdo com a
expectativa: € ansiedade por algo. Tem qualidadadi#dinicdo e falta de objeto” (FREUD,
1926 p. 190), que pode surgir em situacdes qudacoloca em xeque nossa relacdo com o
munda

Freud, em O futuro de uma ilusdo (1927), nos famfdrmas substitutivas que o ser
humano busca para se proteger, mesmo que sejduséla, como a arte, a religido. E traz a
ciéncia como a possibilidade da libertacdo de uossipel alienacdo nas duas primeiras.
Entretanto, no mundo contemporaneo, pelo menosiaaliz respeito a obesidade morbida,
nao temos — ou temos em um grau pouco significatias trés formas como prote¢cdo, mas
sim como contribuicdo para o aumento do desamparsaentimento de vazio que domina a
cena da vida dessas pessoas.

A contemporaneidade tornou o bem-estar uma pairéensal, quando o ser humano,
diante da vivéncia do desamparo, opta pelo segoawhinho, aprisionar-se ao outro, o que o
enfraquece. A promocao do gozo que invade a vitddiaoa parece desmentir Freud (1927),

que afirma ser a felicidade um projeto n&o cogifaela criagcdo. Se pensarmos no significado
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da palavra paixao, segundo o DiciondHouaiss da Lingua Portugueq2001, p.2105),
“grande sofrimento, martirio, sentimento intensgmato de ofuscar a razdo, habito ou vicio
dominador” ,percebemos que o pensamento de Freud néo foi dedmd?orém, a felicidade
parece habitar no bem-estar e, em especial, ddatrisso objeto de estudo, bem-estar no
corpo: magro, esbelto, perfeito e definido pelostmno. O bem-estar que promove a
felicidade esta a venda, é agenciado pelo consumo.

O homem contemporaneo vive em um estado de desajmpas aqui ndo pensado no
sentido freudiano de estruturante da subjetividadas como sindnimo de desprotecéo,
soliddo. O homem, sendo o Unico responsavel pelcsgcesso e torna-se, assim, vulneravel
a medos, frustracdes, ansiedade e, sem ampardcpsigterno, volta-se para a ilusdo do
consumo, como uma tentativa de defesa a tantoaudst, que acaba por contribuir para as
chamadas patologias do vazio.

Gilles Lipovetsky (2007) denomina a sociedade copteranea como sendo a era do
hiperconsumo, da hipermaterialidade, que busca osga mais a materialidade na
exterioridade. Segundo o autor, a alegria foi reolesrta pelo homem atual, através do culto
as sensacoes imediatas, aos prazeres do corpo sewlidos, as volupias do presente. A
sociedade do hiperconsumo se organiza em nome ddalitidade chamada paradoxal. As
receitas de felicidade espalham-se em todas ass &eaaalimentacdo, do amor, da
comunicacao, da educacédo e na prépria producéentids para a palavra felicidade.

A sociedade do hiperconsumo cria o super-human® tgm como perfil a
preocupacdo com o desempenho e com 0s prazeresedtisos. Isso gera situacoes
complexas e conflitantes, devido a pressao queddte para se superar e sentir-se bem o
tempo todo, o que o acaba promovendo a medicatizig&orpo e das sensacgoes.

O corpo foi capturado e aprisionado pela sociedbldniperconsumo e as formas
substitutivas de protecdo foram aprisionadas peteedade de hiperconsumo. O culto ao
corpo, que atende a essa sociedade, tornou-seeligiaa, mais alienante e impiedosa que as
religidbes da Antiguidade e da Idade Média. A aessp a atender a beleza e a criagcdo de um
modelo de corpo fugaz, efémero e mutante e, comdsdastasse, abencoado pela medicina
estética, com as infinitas possibilidades de tratdmque visam a beleza externa.

A sociedade contemporanea, ao valorizar a magmiay a lipofobia, como foi
denominada por Fischler (1995), e que esta dirgtEmassociada a uma obsessdo pela

magreza, sua rejeicdo quase maniaca a obesidestga Bhaneira, impde-se aos individuos o
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gue Morgan e Azevedo (1998) chamam de uma presdiiwat para emagrecer, gerando um
pavor doentio de engordar.

O controle do corpo se tornou uma questao de eéticpoeial, regra de boas maneiras,
por ser entendido como simbolo de felicidade, uerague a midia impde a certeza de que a
pessoa em boa forma fisica ter4 garantido sucesso@, profissional, amoroso.

Podemos usar a metafora de Bauman (1998) como wgorsee analogico para
compreender a situacédo do obeso na sociedade gmrema, complementando as ideias até
agora apresentadas. Vagabundo € entendido comde aque € empurrado pelas forcas e
incertezas da sociedade contemporanea, mesmo qugueéia se mover ou entdo que nao
possua as ferramentas necessarias para se mondogleseja:

Esses séo os vagabundos, escuras luas errantesflgtem o brilho luminoso do
sol, dos turistas e seguindo placidamente a odugaplanetas: sdo os mutantes da
evolugcdo pdés-moderna, 0s rejeitos monstruosos darackl espécie nova. Os

vagabundos sdo o refagio de um mundo que se dedicservico dos turistas
(BAUMAN, 1998, p. 17).

Intoxicado por produtos, por modelagens, o homemseguindo, ou melhor, vagando,
por entre ruas, casas, bananeiras. Eta vida basta,Deus!, como no poema Cidadezinha
qualquer, de Carlos Drummond de Andrade. Nessentemia busca pelo corpo perfeito, que
traria a garantia da felicidade, passa ser a mdedaoca com o0s especialistas do saber.
Entretanto, “a atitude estética em relacdo ao iwbjeta vida oferece muito pouca protecdo
contra a ameaca do sofrimento, embora possa coayebastante” (FREUD, 1930, p. 102).

Em vao, aumentam o peso das frustracdes, daadwrdilhacdo, ndo percebendo ou
ignorando que “qualquer escolha levada a um extreomolena o individuo a perigos, que
surgem caso uma técnica de viver escolhida comtusixiclade se mostre inadequada”
(FREUD, 1930, p. 103).

E, neste cenario, encontramos 0s obesos morbidgequseus discursos conscientes,
quase reproduzem a frase de Freud. Contudo, adesrpala midia, pela medicina estética e
pela sua propria voracidade partem em busca deufmmdos tratamentos alternativos,
arriscando ainda mais a vida que ja se encontrsiteacdo de risco. Veremos a seguir como

ocorre 0 uso da tecnologia nesta busca de se tlarabesidade.

2.6 O Excesso de Manipulagéo Técnica e a Obesidade
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O corpo tem passado por uma série de transformagfe®ngo da histéria da
humanidade. A visdo histérica do corpo traz o adande impressdes, de gestos e de
producao dos diferentes modos de fazer e de sEtgicomeca com 0 mundo dos sentidos e
dos meios, os estados fisicos, um mundo que vamaas condicbes materiais, 0s modos de
habitar, impondo diferentes modos de experimentaersivel e de utiliza-lo, porém, um
mundo que varia também com a cultura.

Mauss (1974) soube mostrar como nossos gestosnatigis sdo fabricados pelas
normas coletivas, pelos modos de andar, de jogagedar, de falar, de comer, de dormir.
Para o autor, o corpo de diferentes formas de lsiidede espelha a vida social de uma
comunidade. A medida que o ser humano foi abandmnarcrenca de ter a vida e a morte
determinadas pela vontade dos deuses, foi condtruiovos saberes ligados a condicdo
humana e condicionados ao desenvolvimento do conbeto e da técnica.

Na modernidade, o controle do corpo era baseada hagita organicista, que visava
a analise, a dissecacao do ser humano. A medreinsférmou-se no principal guia de leitura
do corpo e da doenca, uma vez que a ciéncia mseieklborou no seio da sociedade e como
resposta a seus questionamentos, e ndo num unsgrtaido da realidade. O esforgo para
vencer a doencga e adiar a morte exercia sobre wonéceha demanda social de cuidados e de
cura. Na tentativa de aumentar a populagéo pam@derpnilitar e econdmico, 0s soberanos
absolutos se interessavam pela saude do povo. Assarre um apoio as profissdes de saude,
a promocdo da higiene e aos medicos cientistas.ildmio cientifico e organizacao
institucional se conjugam para dar a observacddugar de destaque na medicina e iniciar
um movimento sem fim no qual o corpo era explora@dmalisado de maneira cada vez mais
fina e mais aprofundada.

O século XX sauda o direito a saude, ampliandoe&@ide assisténcia médica. A
medicina ocidental, além de ser o principal recumspbcaso de vida, passa a promulgar as
regras de comportamento, com a apropriacdo do capposto e explorado em suas
profundezas, acabando por aprisiona-lo ao cotidinema rede de recomendacoes.

Georges Canguilhem, um epistemoélogo dos tempos rmasleem sua tese de 1943
sobre O Normal e o Patoldgico, diz que a enfernsda@b é no fundo uma prova que visa
testar e reforcar as defesas do organismo. A dog@g@ um estigma; ela caracteriza de certo
modo o ser vivo. A palavra chave do século XVII ardelicidade; a do século XIX, a

liberdade, e a do século XX, a saude. A saude passer a verdade e também a utopia do
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corpo. No século XX, o exibicionismo da doenca @&oais admissivel. O corpo é o lugar em
que a pessoa deve esforgar-se para parecer goemale saiude (COURTINE, 2008).

Segundo Jurandir Freire Costa (2003), a partir émuls XIX, desenvolveram-se
novas formas de constituicdo da identidade, trazgrata o primeiro plano o corpo —
elemento da cultura que fora até entdo negligeaciatbvido a uma permanente e
inquestionavel antinomia entre mente X corpo, gqueldmentava toda racionalidade desde a
Antiguidade Classica e reiterada pela sistemat@dgdmétodo cientifico.

Na atualidade, os atributos fisicos ganham destagueontrario do que acontecia na
moral sentimental burguesa, na qual a identidadeosstruia a partir da identificacdo por
atitudes comuns ao grupo de nascimento e peloptilsninento do corpo (que era tomado
como a parte desprezivel do ser) em prol do apamento sentimental. Segundo o autor, a
virada somatica, ou seja, 0 processo segundo coqea@ipo transita de uma posicao marginal
para ganhar forca e evidéncia, deu-se em func@iondemapeamento cognitivo e, sobretudo,
em funcdo da invasdo da nossa cultura pela moraspletaculo.

A partir do Projeto Genoma Humano, em 1997, osaogdo expostos coletivamente
a investigacdo cientifica na intimidade de seugimehtos e na publicidade de suas
genealogias. A genética transformou, ou contrilpsita transformar, o olhar sobre o corpo
gue se torna um rascunho, o corpo digitalizadoogrpmado do homem universal, corpo
sofredor e exposto. (LE BRETON, 1983)

O diagnéstico passa a ser realizado quando o thdivjjoza de boa saude e anuncia o
carater imutavel de uma doenca que vai aparecey tawa@e. Viver com uma doenca ganha
um sentido diferente quando ela € representadaema @o genoma: a identificagdo com a
doenca e a todo um destino familiar produz um dapl@orpo. O corpo do enfermo séao se
torna o lugar onde se projeta a futura doenca.

O corpo que ja pertenceu aos deuses, a medicineeqoeheceu a doenca, ao estado
gue ditava as normas visando a maior produtividgdssa a pertencer aos diagndsticos,
tornando-se apenas um rascunho da tecnologia (LEETBRI, 1983).

Na cultura contemporanea, marcada por imperatigogcompeticdo e consumismo,
0 corpo € construido no individualismo, é um cammErcadoria, corpo-aparéncia, corpo-
ferramenta, corpo-consumidor, cuja funcédo € a pgdimcocial, desde que seja marca de
saude, por ser magro, esbelto, elegaRteva disso é a explosdo de revistas, clinicage si
que dao conselhos sobre a moda, a alimentacado,lezabea estética. Essa exploséo

publicitaria ndo deixa de ser uma expressao dedade de consumo, que contribui para criar
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e fomentar esses novos habitds é aqui, no presente, no calor dos acontecimegtesas
coisas devem e precisam ser tratadas, surgindeessidade dos especialistas para resolver
0s problemas do momento.

Pode-se dizer que a pos-modernidade € a era dexiamias, dos guias de
casamento, dos livros de autoajuda, é a “era do deraconselhamento” (BAUMAN, 1998).
A incerteza de estilo p6s-moderno nédo gera a pagoela religido, e sim dos especialistas em
identidade. Os homens e mulheres precisam dameaifio de que podem fazer e de como
fazer.

Valendo-se dos especialistas da moda, da estétia @éncia, o cuidar do corpo
ultrapassa a higiene e 0 gosto pessoal e assuroe@mgia central na vida privada, o que traz
consequéncias na subjetividade das pessoas, pnigjar do corpo néo é para si e tem como
objetivo sua exibicdo em uma aparéncia de bem;eltaealizacdo pessoal, de identidade.

O excesso da valorizagéo do corpo em muito conidripara o abuso de manipulacéo
da imagem, seja pela estética, com inUmeras técmieamassagens, seja pelas cirurgias
estéticas de correcdo do corpo. Inclui-se, neiteaitaso, o aumento de cirurgias de reducao
de estdmago, ndo porque todos os recursos ja fatmrdados, mas puramente por uma
necessidade de resposta a uma demanda por ummargpo, esbelto e sem muito trabalho,
em tempo mais rapido.

Dessa maneira, até negligenciando os beneficiosiéeia, as cirurgias tornam-se
mercadorias, e este fato nos leva a pensar queb@so® morbidos se tornam pessoas
condenadas a consumir em excesso, e assim obedeb®ita do capitalismo. A cirurgia
dentro deste contexto se propde a solucionar dgmallica multifatorial da obesidade, acaba
por ignorar a constituicdo psiquica antes e apgt® @irargico; “o corpo deixa de ser o lugar
do sujeito e torna-se um objeto de seu ambiente’BRETON, 2003, p. 52).

Assim, na sociedade contemporanea nao encontramasem se valendo da ciéncia,
da arte e da religiado com 0 mesmo objetivo, quegdrantiiam uma insergéo no coletivo, na
cultura. Em seu texto O mal-estar na civilizagkoeud cita Goethe: “Aquele que tem ciéncia
e arte tem também religido; o que ndo tem nenhustes,dque tenha religido” (FREUD,
1930, p. 93)referindo-se a relacdo da religido com a arte é€mlcia, como formas de o
homem se defender e proteger das adversidadeslaaxierna e do mundo interno. Freud
ainda lembra que esses substitutos contribuem g@araminho do homem em direcdo a
felicidade e sua insercdo no coletivo, na cultui.satisfacdo circula diante do proprio

sujeito, tendo como referencial a conquista do @qgrfeito. Assim, arte, religido e ciéncia
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perdem o objetivo de transcendéncia, se fechamimico circuito pulsional, sendo o corpo
um rascunho a ser modificado.

Inimeras sao as obras de arte que representanpm \Garobjetos, como a exposi¢ao
de Vik Muniz, realizada em Belo Horizonte, no pddade 21 de agosto de 2009 a 2 de
novembro de 2009, no Museu Inima de Paula. Nelapg®s séo criados a partir de objetos,
objetos-sucatas e objetos da culinéaria e, indepgeachente de toda a originalidade e
delicadeza das obras, ndo podemos deixar de peroelerpo-objeto representado por
objetos.

Todo esse excesso de manipulacdo do e no corpedera ponto de ancoragem a
garantia da felicidade, sem o adiamento de qualsasfacdo. Tudo pode acontecer e ser
modificado, como nos lembra um quadro do prograita hldimoristico apresentando pela
Rede Globo aos sabados, a noite, no qual a pemon&gmina falando: “Mas t6 pagando!”
Pagando o qué e a quem?

Freud nos fala do perigo do excesso, “quando gealgituacdo desejada pelo
principio do prazer se prolonga, ela produz tdoesdenum sentimento de contentamento
muito ténue.” (FREUD, 1930, p.95). E, ainda, aarctoethe, adverte-nos que “nada é tao
dificil de suportar que uma sucessao de dias b€EREUD, 1930, p. 95). O sofrimento
sempre nos ameacara, mas na contemporaneidade ehdentativa de tamponamento do
sofrimento humano, via consumo de objetos, e estesiencia diante da udltima e
revolucionaria novidade do mercado.

Segundo Lefevre , a saude pode ser entendida coma fhercadoria que incorpora
nela propria a saude como valor reificado, cujapranpelo consumidor implica que possa
tomar posse da coisa saudavel a ele vendida” (LEEE\2009, p. 46), no caso dos obesos
morbidos, a ilusdo do emagrecimento sem comproreaton lluséo, pois a cirurgia € uma
forma de dieta radical e permanente. Considerangodieta tem tempo limitado, pois o
préprio organismo ndo suporta por muito tempo,sbpshsarmos nos periodos de algum tipo
de enfermidade que fomos obrigados a nos submelgum de restricdo alimentar. Quais as
consequéncias deste ato na subjetividade do sujeito

Acreditamos que sdo inumeras as contribuicdes édicma, da sociologia e da
antropologia, mas se torna fundamental articulartodss esses saberes ao saber do sujeito,
e, para tanto, abordaremos a obesidade mérbidadalpsicanalise.
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3 A OBESIDADE E O SUJEITO

3.1 Corpo em Psicanalise

Para este estudo, pretendemos nos deter no pedmesidlade morbida que se apossa
do corpo do sujeito e, para tanto, defrontamo-oos earios corpos: o biologico, o filosofico,
o historico, o estético, o religioso, o social,mrapolégico e, certamente, o psicanalitico. E
justamente este Ultimo, abordado pelo instrumeet&ico-clinico da psicanalise, que nos
interessa.

Como sabemos, Freud sempre levou em conta o cospa diversidade expressiva.
Teve também a constante preocupacdo em se ataeaofqrnecido pelos materiais psiquicos
para avancar na construgcdo de suas hipéteses, seder pde vista as fronteiras
epistemoldgicas que ele comecava a tracar comlagtaode sua época. Freud claramente
buscou distanciar-se da biologia para criar a paice. Assim, a teoria freudiana permite
colocar em evidéncia que o somético, isto €, owtajdas funcbes organicas em movimento,
habita um corpo que é também o lugar da realizdgdon desejo inconsciente.

Freud nunca se afastou da biologia, ndo buscando determinagédo biolégica do
psiquismo nem 0S mecanismos experimentais menssirdiescou, sim, as leis e esquemas
gerais do funcionamento do sistema nervoso, quedhgram de modelo para a criacdo da
metapsicologia, e deixa claro que sua preocupagiod deixar 0s termos e 0s pontos de
vista biolégicos dominarem a pesquisa psicanalititesmo quando utilizava metaforas da
biologia. Para nomear suas descobertas psicaaalitireud valia-se na linguagem de sua
formacao médica, assim como da fisica da época.

No entanto, ao se deparar com 0s sintomas de @enfes histéricas, Freud
percebeu que as manifestacfes dessas doencasoé&iadeda realidade bioldgica do corpo,
mas constituiam o material de uma narracdo visrmal,que a imagem é erigida como
testemunho de um sofrimento diferente do sofrimeistam corpo doente, o que aponta para
o sofrimento psiquico. Do trabalho clinico de Ereom as histéricas surge ainda de uma
forma incipiente, o corpo psicanalitico — marcadelopdesejo inconsciente, sexual e
atravessado pela linguagem —, que se contrapderpo biologico — constituido pelos 6rgaos

e sistemas funcionais, o organismo fisico. O codao psicanalise, que evidencia a
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sexualidade, traz a tona, posteriormente, uma dédeda pelo erotismo e regulada pelo
desejo.

As idéias de Freud contribuem para pensarmos adalolesmorbida como expresséo
de um sofrimento psiquico, desvinculando-se dasasd@redominantes: a relacdo da
obesidade com a metafora de rigueza e poder; a dieiobesidade, devido a dificuldade
motora que lhe acomete, como sinbnimo de preglécdiddo, desvio de carater. Para a
medicina, a obesidade é definida como correspoadentm corpo com IMC> 30.0 kg/m2,
uma doenca resultado da falta de equilibrio emwuoonse gasto calérico. E, finalmente, a
ideia da sociedade contemporanea da obesidadéorslda aos individuos desviantes das
normas do consumismo e da estética que difundeamtigaide sucesso vinculado a magreza.
Entdo, a obesidade morbida, no enfoque psicamglé&iinvestigada em sua relacdo com uma
rede conceitual na qual as definicbes de pulsawafu materna e corpo ocupam um lugar
fundamental, ndo se restringindo a ocorréncia decarmpo obeso concreto definido pelos
padrdes objetivos da medicina. Segundo Ceccarethi seu texto “Os destinos do corpo”, a
especificidade de cada sintoma, o0 que o partiasae ndo havendo a possibilidade de
generalizacdo, “é particularidade das represensag@ins significacdes através das quais, e
nas quais, o sujeito se manifesta.” (CECCARELLD2(.133)

Diante do exposto, podemos perceber que os cosce#oobesidade, ao longo da
histéria da humanidade, ndo séo suficientes pargpm@endermos 0 que se passa com esses
sujeitos que sofrem pelo excesso de gordura ear&eguem se livrar de tamanho incémodo.
Resta-nos, portanto, concluir que precisaremosatani@o da teoria freudiana no que diz
respeito a construcdo do corpo e, consequentencimtsyjeito em psicandlise. Vejamos o
gue Freud nos ensina ao longo de sua obra.

A investigacdo da sexualidade infantil passa aitempapel significativo na trajetéria
freudiana quando Freud constata que ndo poderia ig@adrar a existéncia de uma vida
sexual das criangas, ao perceber que “ as crismdgasapazes de todas as atividades sexuais
psiquicas e também de muitas atividades somat{E&EUD, 1898, p. 266). A sexualidade
em Freud tem uma multiplicidade de significadogsie imm sentido Unico e, além da ordem do
corpo bioldgico, tem também um sentido de linguagg&inman (1999) afirma que, em Freud,
a sexualidade se inscreve na fantasia, sendo estapo do erotismo, em que a fantasia é a
matéria-prima da sexualidade. A fantasia se méit&riao registro do corpo, mas ultrapassa

esse registro e € marcada pelas pulsbes. Quandm Fex¥é sua teoria da seducdao,
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abandonando a nocao de trauma real, ele deslawdisn® para a fantasia, e assim inaugura
outra visdo da sexualidade.

Freud prossegue suas investigacdes atendo-setuan efa sexualidade infantil e,
como resultado, tem-se a publicacdo, em 1905, atmltto Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, no qual se propde a reconstrucdoédaisivria da sexualidade e as vicissitudes
a que ela foi submetida. Ele vai além e promove tawalucdo, ao afirmar a existéncia da
sexualidade infantil, dizendo que as criancas &4@sd os adultos — seriam sexualizadas, na
medida em que também seriam permeadas pelas patsiess. Nesse texto, € introduzida a
palavra libido para designar a pulsdo sexual. “Doabulario comum n&o existe um termo
correspondente a fome para designar a necessidadal;sa ciéncia, porém, usa a palavra
libido para esse fim” (FREUD, 1905, p. 135). Fradidma que a sexualidade se faz presente
desde a infancia e ndo apenas a partir da adot@acén

Freud, ainda neste artigo, retoma o0 uso do terntoesmtismo, ja utilizado para
designar o estrato sexual mais primitivo (1899 gge com independéncia de qualquer fim
psicossexual, exigindo somente sensacfes locasat#acdo. Agora, o termo € usado para
caracterizar um estado original da sexualidadeniihfaanterior ao do narcisismo, no qual a
pulsédo sexual, ligada a um érgdo ou a excitacaomdezona erdogena, encontra satisfacdo sem
recorrer a um objeto. Essa independéncia em relagdabjeto € que vai mostrar o carater
contingente do objeto da pulséo sexual e distiregpinlsdo sexual do instinto.

Com a nocao de zonas erogenas e a de relacdoate, dbjeud (1905) desenvolveu
seu conceito de organizacdo da libido, no qualrpacsexual é o corpo infantil seduzido e
apossado pela pulsdo. A concepcéo de autoerotisiderstifica, assim, com o prazer retirado
da manipulagdo do 6rgédo (boca, lingua, mucosa etngl e revela a dimensdo do sexual
centrada no individuo. Isso quer dizer que numamaaggiao do corpo a fonte e o objeto da
satisfacao estariam presentes e se fundiriam.

As zonas erogenas sdo lugares privilegiados on@stabelecem as relacdes entre o
dentro e o fora do corpo. Como coloca Freud (19QB7), a zona erégena é “uma parte da
pele ou membrana mucosa em que 0s estimulos dendetda espécie evocam uma sensacao
de prazer possuidora de uma qualidade particuPagdzer este que percebemos nos obesos,
guando a ingestédo do alimento ndo diz respeitdia@to (sabor, gosto, consisténcia), mas
da pulsdo que se encontra fixada no prazer orabdorma de satisfacao.

Nesta fase, a crianca vivencia a experiéncia deanpo e de um ego fragmentado,

incompleto, desorganizado, “um estado anarquicsesaalidade no qual as pulsées parciais
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estdo ligadas ao funcionamento de um 6érgdo ou #aedic de uma zona erdgena, sem
gualquer referéncia a uma imagem unificada do cogpdo ego” (GARCIA-ROZA, 1991, p.
200).

O corpo é marcado, mapeado em zonas erdgenas;gmwdea outro, a mae. A crianca
seduzida pela mée € introduzida na sexualidadeéstida erogeneizacado de seu corpo. Essa
relacdo que o bebé exige da mée ndo se deve apsnasprematuridade e dependéncia que
caracteriza o ser humano ao nascer, mas é de@d@mbndicdo humana, que é a de se fazer
humano através de outro humano. Nao se trata aglenasna sobrevivéncia biologica, é
também uma sobrevivéncia psiquica, pois dela cnéggode escapar, sob a condicdo de ndo
existir.

Com o estudo das perversdes, Freud pode discptasticidade da sexualidade que
convive com diversas tendéncias perversas, as ggagginam de zonas erogenas presentes
em todo ser humano. Essas zonas sao erotizadadam&ia, a partir de experiéncias de
excitacdo provenientes do adulto durante os cugladon a alimentacdo, higiene e nas
brincadeiras. Estamos falando de algo de que nerdgmunmumano escapa: a seducdo dos
cuidados maternos. A perversado do corpo infantiledeito do investimento libidinal da méae
no corpo da crianga. Em funcdo deste investimeut@asdantasias, instaura-se a perversao no
corpo infantil. Neste momento tedrico, Freud pastgue tais cuidados poderiam ser
considerados aquilo que introduz a sexualidade manga. Ela se evidencia,
preferencialmente, nas zonas erégenas, nesta tidssi® polimorfa perversa caracteristica

da sexualidade infantil.

A relacdo de uma crianga com quem quer gque sefmsavel por seu cuidado
proporciona-lhe uma fonte infindavel de excitac@susl e de satisfacdo de suas
zonas erégenas. Isso é especialmente verdadeiguej@ pessoa que cuida dela,
que, afinal de contas, em geral € a mae, olha-asemtimentos que se originam de
sua propria vida sexual: ela a acaricia, beijasghada-a e muito claramente a trata
como um substituto de um objeto sexual completoE(FR, 1905/ 1976, p.229-
230).

E com o texto de 1914, Sobre o narcisismo: umadnizdo, que 0 ego toma corpo na
teoria psicanalitica freudiana. As pulsdes auttE®tque existiam de modo anarquico e sem
objeto especifico se dirigem ao proprio ego, queadeca como objeto da libido narcisica.
Com o conceito do narcisismo, foi 0 ego que gardndmportancia e a dimensao que ainda
nao lhe haviam sido atribuidas. O narcisismo, d#fitomo um amor por si mesmo, um
investimento libidinal em si mesmo e decorrente ieestimento libidinal do ego, €&

inseparavel da propria constituicdo deste.
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Freud (1914) nos mostra que 0 ego possui uma rmudepla, uma espécie de
assimetria que vai se constituir na presenca dm,0igto é, a unificacdo do corpo pelo olhar
do outro seria constitutiva do ego. Contudo, edisar seria o olhar idealizante dos pais, na
medida em que o narcisismo destes fica evidendeute de seu filho. Os pais esperam que
essa crianca possa ser e fazer todas as coisaeguaesmos, pais, ndo puderam realizar. O
ego da crianca seria, entdo, uma espécie de utaiBatora das decepcdes e feridas narcisicas
parentais, uma vez que estaria realizando tuddoaque nao foi realizado na existéncia dos
pais.

Freud diz que esta imagem perfeita da criancguea olhar dos pais mostra, ou seja,
uma reproducao do narcisismo dos préprios pai® &3s do sujeito seria, na medida em que
esse olhar dos pais € um olhar idealizante, premémide seu préprio narcisismo, um eu
alienado e produto da ficcdo. Logo, o narcisisnfantil € contemporaneo da constituicdo do
ego.

A constituicdo deste eu efetiva-se com o concuesoeglivescéncia do narcisismo
dos pais que atribuem ao filho todas as perfeicalsn de concederem a eles
privilégios que eles proprios foram obrigados andbaar. O eu que surge da
confluéncia da imagem unificada que a crianca fazel proprio corpo e dessa
revivescéncia do narcisismo paterno € o eu ides, aprresponde ao narcisismo
primario (GARCIA-ROZA, 1995, p. 48).

Com a introducdo do conceito de narcisismo e anséte da erogeneidade a todo o
corpo, esse de autoerotico passa a ser pensadocoopmnarcisico, 0 que prepara o terreno
para dois movimentos importantes na evolucdo daatdoeudiana e fundamental para
tentarmos compreender a complexidade do sujeitecob@ sua relacédo parental.

No texto, Os instintos e suas vicissitudes (19r8ud esclarece, antes de tudo, que
entende por destinos da pulsdo os diversos modakefdsa contra as pulsdes, a fim de
impedir sua acao de forma direta, ou melhor, umadade organizar o fracasso da satisfacao.
Alguns fins mais frequentes s&o: sublimacéo, olgeeaa reversdo ao oposto e o retorno em
direcdo ao ego do individuo, sendo este 0 que ooaisibuirqd ao nosso estudo. Ao discutir a
reversdo da pulsdo a seu oposto, Freud postulow quacisismo seria a fase precoce do
desenvolvimento do ego. Este narcisismo ndo sais amobjetal, ele teria objetos: o proprio
corpo e a organizagao narcisista do ego marcarganestinos da pulsdo. Esta organizacéo
egoica se faria por uma identificacdo com outro (@g&e), estando o préprio corpo implicado
nesse processo. Conforme nos mostra Garcia-Ro38,(p9210-211), citando Lacan, “qual
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€, pois, esse Outro a quem sou mais ligado gquena mMMeésmo, ViSO que no seio mais
consentido de minha identidade a mim mesmo, éuseree agita.”

Em Além do principio de prazer (1920), Freud jaihaatroduzido o conceito de
pulsdo de morte e de masoquismo, fundando a cadadestambém no registro da dor, do
trauma e da angustia. Ele postula a grande opogigéi@ria sustentar até o fim de sua vida, a
contraposicao entre a pulséo de vida e de mortacbelo com Laplanche e Pontalis (1983,
p.537), “as pulsdes de vida tendem ndo apenassem@n as unidades vitais existentes, como
a substituir, a partir destas, unidades mais eaglals”, e as pulsdes de morte “tendem para a
destruicdo das unidades vitais, para a igualizagdwal das tensdes e para o0 retorno ao
estado inorganico que se supde ser o estado deseepbsoluto.”

A partir de 1920, com o artigo Além do principio dazer, Freud elaborou a sua
segunda e definitiva teoria do aparelho psiquiceg®, que inicialmente foi pensado com
tendendo a uma unidade que funcionava proporciananoessoa estabilidade e identidade,
agora aparece com a sua maior parte inconsciengs ao perceber que o ego manifestava
igualmente resisténcias que lhe eram proprias adantda consciéncia do reprimido. Isso
levou a conclusdo de que uma parte do ego tambemnansciente, no sentido dinamico, e
assim o ego pode transformar em agdo a vontade, @ormo se fosse a sua propria vontade.
Desta forma, estabelece uma colaboracéo entregsuldd id e o ego e, finalmente, a
transformacdo de um impulso do id, que seria etwd, num impulso egossintonico.
Como exemplo, temosapmer excessivo do obeso, um prazer que Ihe custa naro e leva
a um sintoma egossintonico, razao pela qual fifiaildd tratamento. “Comida é veneno que
faz adoecer” (FREUD, 1933, p.151), e mais “(...amgp o impulso substitutivo é levado a
efeito, ndo ha qualquer sensacédo de prazer; slieagd® apresenta, ao contrario, a qualidade
de uma compulsao” (FREUD, 1926, p. 116).

Dessa forma, fica dificil, e quase impensavelapas obesos, questionar o comer
excessivo, principalmente por afirmarem que gosientomer e que, sem o alimento, vao

adoecer e até morrer. Assim sendo, segundo Nady200p):

A manifestacdo de um desejo libidinal do id alcancago: este, em principio,
gostaria de satisfazé-lo, porém, se o superegddesas esse desejo imoral, proibe
sua realizacdo e ordena que se oponha a esse diséjb Por outro lado, o
superego néo interfere quando se trata de satisiazéesejo correspondente a uma
necessidade vital (NADVORNY, 2006, p. 103).
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Podemos perceber como nos obesos mérbidos a plds@orte se faz muito presente:
0 excesso de alimento ataca o préprio organismm 8ssa uma tentativa de busca aos
estados primitivos, ao Nirvana?

A teorizacdo da pulsdo de morte surgiu a partirodservacdo da compulsdo a
repeticdo, que é de origem inconsciente e quedemgeito a se colocar reiteradamente em
situagbes dolorosas. Freud relacionou-a igualmerden a tendéncia destrutiva e
autodestrutiva identificadas nos seus estudos smln@asoquismo, o que resultou na teoria
freudiana de que existe uma pulsdo cuja finalidadéo retorno a quiesciéncia do mundo
inorganico” (FREUD, 1920, p. 73).

A segunda topica abre espac¢o para pensarmos a ls@mpmlos obesos, além de sua
relacdo com o masoquismo e sadismo, e para quastios o além do principio do prazer
evidenciado na dificuldade de sair desse circuidtifiero. A alimentacdo, que poderia estar a
servigo da vida, nos mostra no comer excessivoltepassar a necessidade organica e indo
além do prazer, sua submissdo a pulsdo de morte. Macédo da pulsdo de morte ndo se
limita ao comer e, muitas vezes, estendem seu pmmldorma buscada nos tratamentos.
Ocorre uma compulsdo nas constantes trocas dengata, na contagem de calorias dos
alimentos, ou seja, mesmo quando nao se come, idacontinua compulsivamente a ocupar
0 pensamento do obeso. Falhando a dieta, vemaaddaiirurgia como Unico recurso possivel
parar barrar 0 comer excessivo, mas como o quépreer barrado € esse poder destruidor da
pulsdo, tal tentativa pode redundar em novos euperaveis sofrimentos tanto fisicos como
psiquicos.

Nesse comer compulsivo, assim como ocorre nasadwdnias, a autodestruicdo se
faz presente, com um aumento consideravel da tlgd e, a0 mesmo tempo, a diminui¢ao
da forca do ego. A compulsao alimentar pode sefesar apropriando-se do lado social da
comida, numa monotona repeticdo de fatos: a rewv@o os amigos, o beber, conversar,
comer, comer, rir do proprio peso, ser censuradio @peesso de comida e, por fim, dar boas
gargalhadas. Freud (1940), em Esboco de psicanadisaliz:

Existem alguns neuréticos em quem, a julgar poagas suas reacdes, o instinto de
autopreservacdo na realidade foi invertido. Elegqeam visar a nhada mais que a
autolesdo e a destruicdo. E possivel também gpesa®as que, de ato, terminam
por cometer suicidio pertencam a esse grupo. [ geesumir que, em tais pessoas,
efetuaram-se desfusdes de instinto de grande did#seiq, em consequéncia do que
houve uma liberacdo de quantidades excessivasstiotindestrutivo voltado para
dentro. Os pacientes dessa espécie ndo podenr lestabelecimento mediante o
nosso tratamento e lutam contra ele com todasaasfetgas (FREUD, 1940/ 1976,
p.208).
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Segundo Nadvorny (2006), na obesidade moérbidanassno nas toxicomanias, uma
das consequéncias da regressao € a revivénciaddeopa compulsdo a repeticdo. Sera que,
em se tratando de obesidade mérbida, o devoraléserado pela comida corresponde a um
desejo de autodestruicdo, dai a prevaléncia pslealile tantos tratamentos alternativos e até
da cirurgia como unico recurso? Ou estamos falaedom paradoxo da pulsdo de morte que
se coloca a favor da vida? Estamos falando do @lieiea nos ensina sobre algumas pessoas
gue precisam chegar ao limite extremo, se aproxitaanorte para resolver a viver.

Em O ego e o Id, Freud propde a enigmatica frasegwm é antes de tudo um ego
corporal”, (FREUD, 1923, p. 40). Esse € um dos eiagios mais importantes sobre a funcao
do corpo em Freud. Ele considera que o ego posaaretacionado com o espago, com a
imagem e com o corpo. Ainda nesse texto esta sitoacentro do discurso freudiano, que
comeca a entrever outra ordem corpérea, na quairaeda morte também se revelam
primordiais, ao lado do erotismo que passa patarmsecundario.

Em O ego e o Id (1923), numa nota de rodapé de, F92idd enfatiza a ligacdo do ego
com 0O COorpo proprio:

O eu em Ultima analise deriva das sensacfes cispprancipalmente das que se
originam da superficie do corpo. Ele pode ser assicarado como uma projecao

mental da superficie do corpo além de represestauperficies do aparelho mental
(FREUD, 1923/ 1976, p. 40).

O ego € mais uma subjetivacdo da superficie cdrgorgue uma aparelhagem mental
do corpo. Podemos entender que € como corpo qum® Gee atinge, ou seja, “é como se
féssemos assim supridos como uma prova do que racabde asseverar quanto ao ego
consciente: que ele &, primeiro e acima de tudogweorporal” (FREUD, 1923, p. 41).

Para a psicanalise, o corpo é resultado de umadgmrcdes que sdo mediadas sempre
pelo simbdlico, como coloca Elia (1995):

A apreensdo do corpo pelo sujeito exige, contude, wma nova operacao tenha
lugar. Esta operacdo, pela qual o corpo é subgktiv@ da ordem do imaginario, na
medida em que depende do investimento de uma imaganimagem do corpo
(ELIA, 1995, p. 152-153).

Sem essa operagdo imaginaria, regida pela ordebtboa, o corpo torna-se para o
sujeito uma exterioridade estranha, desconhecidsiiae apreensdo como corpo proprio,

impossivel de se realizar.
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Fernandes (2002) argumenta que o corpo psicamalticapresenta como palco em
que se desenrola o jogo das relacdes entre 0 psiguD somatico e como personagem
integrante da trama das relacdes, enfatizando gsa dupla inscricdo se evidencia no
conceito de pulsdo ao colocar o corpo, ao mesm@deromo fonte de pulsdo e como
finalidade. Portanto, a teoria freudiana permit®car em evidéncia que o somatico habita
um corpo que é também lugar de realizacdo de upjadegonsciente. E questiona que, se 0
corpo psicanalitico aparece entre o0 psiquico entatoo, o corpo em Freud ndo se confunde
com 0 corpo apenas como organismo biologico. D& fedse corpo € regido segundo uma
dupla racionalidade: a do que é somatico e do gpsiguico. A racionalidade que rege o
psiquico, segundo a autora, “se fundamenta no &acdo ser humano com a trama das
relacbes parentais que constroi o psiquico na pranda erogeneidade” (FERNANDES,
2002, p. 54). O corpo € lugar de passagem do ouigar de onde nasce 0 sujeito. Sendo
assim, podemos dizer que a grande inovagao de Freoodnsiderar essa dupla racionalidade
como articulada pelo desejo inconsciente, masleitjaa se da no corpo.

Segundo Elia (1995), o corpo erégeno, o corpo dezapslise, ndo € um elemento
natural da experiéncia direta ou imediata do sujeiias o resultado de uma operacao, de uma
nova acéo psiquica, como diz Freud, pela qual @teujecobre eroticamente a imagem do
objeto (vazio de sentido) em que consiste seu c@pautor ainda cita o psicanalista Serge
Leclaire (1992, p. 54), dizendo que “o corpo er@gém duplo do corpo bioldgico”.

A insisténcia e a recorréncia do sofrimento psimuios auxilia a considerar que a
obesidade assim como a histeria, destaca-se comlagio do sujeito com seu corpo esta
para além da nocdo de corpo bioldgico. Para a médisa, os transtornos alimentares,
anorexia-bulimia e a obesidade séo entendidas comstrucées sintomaticas singulares em
resposta a conflitos psiquicos, posicdes subjetassimidas pelo sujeito, que afetam a
oralidade e sua imagem corporal.

Para a tentativa de compreensdo desse sintomage faeeessario, a escuta da vida
infantil marcada pela experiéncia libidinal, queestabelece no contato com a figura materna,
e 0 qual vai constituindo a erogeinizacao do calpbebé. Acreditamos ser fundamental para
a compreensdo da obesidade, enquanto um sintonfigura materna relacionada aos
conceitos de devoracgdo, formacdo da imagem corpaietiorno da pulséo ao préprio corpo.
Segundo Recalcati (2002, p.61), a obesidade € wmweacd da infancia, pois o “sujeito
permanece fixado em seu status de objeto e ndolugalea separacdo.” Neste momento, a

crianca tanto menino quanto menina se mantém natagéio dual, simbidtica com sua mae,
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vivendo um periodo, que poderiamos chamar de coudgeou seja, permanece alienado ao
desejo do outro-mé&e ao recusar o desmame.
Vejamos a seguir como a relacdo mae-filho poderfusdamental para a constituicdo

da obesidade.

3.2 A Figura Materna na Alimentacéo e na Alimentacé e na Formacéo da Obesidade

A partir do ja exposto, podemos perceber a releaétha figura materna na relagédo
primitiva da crianca, na constituicio de sua sijide e sua contribuicdo nas
psicopatologias futuras. A experiéncia nos mostraguanto € importante e mesmo
fundamental para o crescimento da salde e deséneoiw do bebé sua relacdo com a
ingestao e digestdo dos alimentos. O processoraimé o eixo da vida emocional no inicio
da primeira infancia, € o centro do universo danga, e o desprazer e a gratificacdo passam a
associar-se aos varios aspectos desta funcéao.

A medida que a mée vai se ocupando dos cuidadasaatimdo a sobrevivéncia fisica
do bebé, vai também erogeneizando seu corpo, masjpa iSso ocorra € preciso que o bebé
seja alimentado de forma afetiva e ndo mecaniaahgja um duplo aspecto na alimentagéo.
Conforme afirma Leclaire, para que o0 corpo erogerssa ser construido € preciso ir além da
funcdo autoconservadora; € preciso que a concénoti@e libido na zona em que a funcao

organica predomina traga prazer. Nas palavrasio:a

A funcado Mae nada mais é que um corpo (nem conéneem esférico) ao mesmo
tempo organico e erégeno. E ela quem “asseguraretamente esta justaposicéo
de funcdes contraditérias: é preciso que seja plente esta superficie em que
consiste o corpo. Em outras palavras, é precisoswma, que a Mae seja muito
mais a Terra que suporta sem desfalecer, que @ueaengloba e absorve (espaco
marinho) (LECLAIRE, 1992, p. 69).

Assim, a relacdo entre a amamentacao e o0 seio gdssautra significacdo, que vai
além da simples satisfacédo organica da fome eeuelaciona com o amor e o afeto, ou seja,
é através da identificacdo com a mée que o sygsitpuico se constitui.

Para que isso ocorra, contudo, é preciso, segunomittt (1956), que a mae
desenvolva a preocupacao materna primaria, comocom@icado psiquica muito especial da

mae, um estado de uma sensibilidade exacerbadacparao bebé. A mae que consegue



46

atingir esse estagio especial de preocupacédo ragpeimaria sem ficar doente, fornecendo
um ambiente suficientemente bom na fase mais pvemiue capacita o bebé a comecar a
existir, a ter experiéncias, a constituir um egsspal, a dominar os instintos e a enfrentar as
dificuldades préprias da vida. Winnicott (1962)idefcomoholding os cuidados maternos
que surgem da necessidade fisica e que colocane filhe numa relacdo fusional temporéria
devido a sua imaturidade fisica e afetiva, o bebéiga de alguém que o contenha.

As primeiras experiéncias do bebé, sobre ondeosleca e termina e sobre o que ele
€ e 0 que ele ndo €, comecam com experiéncias aalaser segurado nos bracos da mae e a
de ser-lhe oferecido o seio ou a mamadeira E nédesssse envolvimento materno, a pele
emocional que permite a fusdo afetiva em distimibgis com sua mae, enquanto se
estabelece com ela um tipo de relacdo diferentetdauterina. Satisfeita esta necessidade de
ser amparado e emocionalmente compreendido, deegere carregado, o bebé podera ter o
seu formato e seus contornos assinalados.

Segundo Didier Anzieu (1988), durante esse estasiorfal a mée-pele é a primeira
pele da crianca, ainda num universo difuso, a gassibilitara a crianca um espaco psiquico
originario, tendo como funcaoparaexcitacaolsso permite que, aos poucos, ao projetar essa
pele sobre seu corpo, o bebé possa experienciansagio de que seu corpo pode Ihe dar
tanto ou mais prazer que o corpo materno, e assiiaca comeca a explorar seu corpo, até

entdo desconhecido. Anzieu (1988) nos diz:

A boca serve, para 0s pequeninos, tanto para ¢scalbjetos quanto para absorver o
alimento, contribuindo assim para o senso de idadé e para a distingdo entre o
animado e o inanimado. A incorporagdo do objeta pele é talvez anterior a sua
absorcdo pela boca. O desejo de ser incorporade demeira é tdo frequente
guanto o desejo de se incorporar pela pele (ANZIE838, p. 21).

Para Anzieu (1988), Freud ndo limitava a fase are¢gido da boca e ao prazer da
succéo e salientava a importancia do prazer seglodeentir-se repleto. A experiéncia do
bebé adquirida pela boca, pela sensacéo de inegdmrfaz com que ele tenha a sensacao de
superficie e de volume. Essa sensacdo da pelejiadsa relacdo afetiva com o corpo
materno, permite ao bebe ndo s6 ter a nogdo demite entre o interno e o externo, mas
também estar seguro da integridade de seu envedoperal.

O corpo materno possibilita experiéncia pela sualidade emocional, como a
aquisicao do sentimento de confianca, de prazermedsamento, ou seja, a no¢cao de espaco
interno e externo, como também experiéncias ligadeapacidade motora. A medida que a

figura materna fala, brinca e massageia o0 seu beft&, massagem se transforma em
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mensagem. Essa erotizacdo da pele do bebé, eszeseprintegrados sdo preliminares da
atividade sexual adulta. Assim, a sexualidade gersib € acessivel apds a crianga ter
adquirido uma confianga minima de sua integridadparal (ANZIEU, 1988).
Freud, em Trés ensaios sobre a teoria da sexual{d&05) explica, na fase oral, que

a atividade sexual ndo se separa da ingestdo uheratis; o objeto € o seio, enquanto
representante da figura materna e cujo objetieosatisfacdo que ocorre pela incorporacédo do
objeto. Essa ligacao entre o bebé e a figura meatsra o protétipo de futuras identificacoes,
pois se mesclam a satisfacdo de autoconservaciwrazer sensual de sugar o seio, 0 que
possibilita que o comer, enquanto atividade deesdpEncia, possa ser vivenciada como
prazerosa. O estabelecimento de novos vinculosa@upr perturbacdo nesta fase pode

indicar perturbacdes futuras na alimentacao e musilos do ser.

Ninguém que ja tenha visto um bebé reclinar-seadacdo seio e dormir com as
faces coradas e um sorriso feliz pode fugir a xaflede que este quadro persiste
como protoétipo da expressao da satisfacao sexuatlaaulterior. A necessidade de
repetir a satisfacdo sexual desliga-se agora dassieade de nutrir (FREUD,
1905/1976, p. 186).

Nesse momento, a crianga nao se diferencia daenfdeud nos apresenta duas etapas
na relacdo do bebé com a méae. A primeira € carzader pelo fato de que o bebé ainda néo
pode fazer a representacdo da figura materna nersudevolta eventual quando ela
desaparece. Nesse primeiro momento, ha uma egfgaielissociacdo entre a mae e o bebé;
0 objeto seio ndo é reconhecido enquanto tal, coojgio exterior determinado; ele é, antes,
uma experiéncia vivida na sensorialidade. Mesma f#ne ndo aparece, a auséncia da mae
provocara angustia, angustia de perigo. Assimgptaralimento quanto o seio e o0 corpo da
mae sao percebidos pelo bebé como se fossem o&®ioorpo, ou seja, a incorporacdo do
seio materno nada mais é do que uma incorpora¢aodgao corpo da criancga.

Essa situacdo se modifica com a chegada do desrdefiméivo, pois este vai se
produzindo lentamente, de forma que os intervalocada mamada sejam tolerados ou nao
pela crianca. Segundo Freud (1933), a crianca nsuapara o sofrimento de perder o seio
materno, ou seja, nunca supera o rompimento deetagio de completude com a mae, que
implica a vivéncia de sua primeira experiéncia a&tracdo. Freud ndo considera a perda do
seio e das fezes, que ocorre numa relacdo duabamde, como castracdo, pois tal perda se
da na fase félica, justamente colocando fim a gssale relagéo.

Assim, poderemos recorrer a Dolto (2007), que nostra que o desmame, ocorrendo

de forma positiva, ira despertar na crianca o degejexplorar novos meios de comunicacao,
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possibilitando a emergéncia de prazeres diferentas, objetos que, apesar de ndo poderem
ser incorporados, serdo suporte de transferéncayma prazer maior, compartilhado com
todos aqueles que compdem o seu referencial sicobdlintretanto, para que tal processo
ocorra, é preciso que a mée aceite o rompimentadetacdo dual, permitindo que, através
do espacgo vazio antes ocupado pelo objeto primprdissujeito possa elaborar a sua
subjetividade.

Dolto (2007) considera que o desmame € uma provdgaocosa para o bebé e para a
mae. Quando a mae para de dar o seio, ela voltacpasola-lo, mas ndo mais para dar de
mamar. Mas, se a mae néo fala com o bebé duralgeots da mamada e permanece distante
nesse momento do encontro, o desmame néo seravfal/oem para a socializagdo, nem para
iniciar a crianca na linguagem e estimular suaicidade. Nesses casos, a mae promoveria, a
partir de suas proprias dificuldades enquanto teyjama supervalorizacdo da boca, ou pela
abundancia, ou pela escassez do alimento, de fquaaa castracdo oral ndo ocorreria de
forma adequada. Esta ideia é descrita, assim carmasp como desmames fracassados, em
seu livro A imagem inconsciente do corpo (2007).

Lacan, em seu livro Os complexos familiares (1988) além e nos ensina que o
desmame sempre provocara uma crise no psiquisneopage contribuir para as patologias

gue podem surgir a partir dele:

De fato, o desmame, por qualquer das contingérmpasatérias que comporta, é
frequentemente um traumatismo psiquico cujos efeftdividuais, anorexias ditas
mentais, toxicomanias pela boca, neuroses gastri&lam suas causas a
psicanalise.

Traumatizante ou ndo, o desmame deixa no psiquism@no o traco permanente
da relagdo biologica que ele interrompe. Essa witsgd se duplica, com efeito,

numa crise do psiquismo (LACAN, 1985, p. 23).

Segundo Lacan, o desmame € contemporaneo do edtaggpelho, quando a crianca
sai desse estado de indissociacdo com a méae englradnte tem acesso ao simbdlico por
sua propria divisdo interna. Dessa forma, a amgagste dai advém néo € pela frustracdo do
seio, mas pela separagcdo com a mée, que aindpéaade seu corpo.

No Seminério IV — As relagdes de objeto (1995),draaborda a relagdo com o seio
em termos de relacédo de objeto. O desmame é tratexo perda do objeto, perda do seio e,
segundo ele, é apenas com o objeto perdido qum @& spreendido. Lacan retorna a Freud
(1905), que tinha se dado conta de ser pela perel@ g@bjeto € apreendido, e pela separacdo
que o sujeito institui relacdes com ele. Freudnfaa revelado que o objeto perdido é o objeto
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do primeiro desmame, das primeiras satisfacOesidaca. O objeto seio ficara ligado ao
sujeito para sempre por meio da nostalgia.

Mais tarde, no Seminario 11, Os quatro conceitoddmentais da psicanalise (1998),
Lacan sustenta que a perda do seio durante o desmamprefiguracdo da castracéo e,
portanto, faz parte da segunda operagao de cagdtitdo sujeito. No complexo do desmame,
a oralidade ndo esté relacionada com o aliments, com o efeito de uma mutilacdo que
provoca na crianca e na mae. E esclarece que odagalsdo oral aquilo que o sujeito
desmamou tornou-se nada para ele e jamais senderado, apesar de todos os esforcos do
sujeito, e € em relacdo ao nada que circulardauvesoobjetos pequenos. O nada é, ainda,
associado por Lacan, em A dire¢do da cura, a dafter, que esta na origem da demanda de
amor.

Assim, podemos compreender o que nos diz RecqR@d2, p.60): “onde falta o
signo, o sujeito consome 0 objeto.”. O sujeitoizgalima forma de compensacéo da auséncia
do signo através do poder do alimento. Assim sendogue diz respeito ao obeso, este
apresenta uma impossibilidade de recusar, de &éxeocpoder da recusa no confronto com o
outro. O obeso tem o dever de dizer sim. A acurdolapesa ndo € de peso, mas de objeto, e
0 sujeito tenta, pelo comer constante, manter sempmsente, produzindo uma angustia de
sufocamento. Esta angustia, que € muitas vezegad&da clinica da obesidade, quando
através de relatos os pacientes nos trazem o anmdergeso em varios momentos em que a
vida pede uma separacéo, pois na obesidade enuostfa impossibilidade de o sujeito de
introduzir pelo menos um Nao!, de introduzir peloenmds um pouco de
separacao”(RECALCATI, 2002, p. 58). Nesse sentilecalcati considera que a obesidade
deve ser posta do lado da alienacéo, pois o s@péarece completamente apegado & demanda
do Outro/mae.

A angustia de sufocamento pode assumir a formaregtda angustia de ser sufocado
pelo peso do proprio corpo. Nesses casos, a aagidti surge da auséncia ou perda do
objeto, isto é, ndo se associa a falta, mas angasam excesso do objeto: “Essa angustia do
‘demasiado cheio’, do excesso de objeto,” (RECALCADO2, p. 64), sendo nesse excesso
de presenca, de objeto, que leva o sujeito a santengolido. Entdo, na obesidade,
angustia ndo esta relacionada a falta, mas tal comopsicose, a ‘falta da falta™
(RECALCATI, 2002, p. 64), pois 0 objeto estd semaoealcance da boca. Dessa forma, o
obeso nos traz uma angustia de aprisionamento@rpo que ndo reconhece como seu, a de

pOSsuir um excesso que acaba por ser recusadta tafafalta.



50

Esse é um momento em que muitos pacientes fazept&@o pelas cirurgias de
reducdo de estdbmago: de forma fantasiosa, querdnraeda angustia, e ndo do peso, pois
ele ainda € uma forma de protecdo. Podemos peraebgrortancia da fase oral na vida de
muitos adultos e, nos casos dos obesos moérbidastuagias podem provocar um colapso
emocional com propor¢des incontrolaveis e atéuperaveis, uma vez que o sujeito ainda se
mantém aprisionado ao corpo da mée: o seio ndo & nastalgia, € mantido como uma
presenca através do comer excessivo.

Vejamos como a figura materna auxilia a criancaforanacdo de seu esquema
corporal e na sua imagem inconsciente do corpon® ¢eso pode ser entendido na obesidade.

No livro A crianga do espelho (DOLTO, NASIO, 200Bplto, em entrevista a Nasio,
esclarece que a origem do conceito “imagem incenszido corpo” surge a partir da

identificacdo da crianca com a mée e resulta degmde palavras dividido em trés partes:

Essas identidades sdo, no caso, constituintesldarpdimagem?”, a primeira letra
“1", do termo identidade; o “ma”, a primeira silalila palavra “mamae”, que a
crianca pronuncia sempre precedida do “minha” alidagdo “me ama’ri’'aimée
(homofono em francés ao adjetivo “mesmahéfmé, que marca a identidade
absoluta). Finalmente o “gem’gd), Ultima silaba da palavra “imagem”, que
significa terra, a base ou ainda o corpo, bem cemde), pronome pessoal da
primeira pessoa”’ (DOLTO, NASIO, 2008,p. 11).

A imagem &, portanto um substrato relacional cooutoo, que aparece e desaparece
com a imagem especular, com a imagem do espelho.

Segundo Dolto (2007, p.124), “é apenas a expegétaiespelho que da a crianca o
choque de captar que sua imagem do corpo naocuBcegeste para corresponder, para 0s
outros, a seu ser conhecido por eles.” . A padimidmento em que a crianga experiencia sua
imagem no espelho (imagem visual), sofre o procdsscastracdo vivida na experiéncia do
espelho. E através da experiéncia do espelho guarga descobre sua imagem do corpo,
mas isso nao quer dizer que ela consiga se recenhadmagem escopica. Ela necessita da
mediacdo do outro para perceber que a imagem dmhesgue ela vé é a sua, e ndo a do
outro. Dai a importancia primordial da mée, objgte se expressa por uma linguagem
gestual, mimica, auditiva, em intercomunicacao bebé. E a mae que, através da
palavra e do afeto nela presente, vai colocandimnites para o filho a sua satisfacéo plena e
permite que este ndo seja mais exclusivamente dependela. Dessa maneira, o trabalho de
elaboracdo da imagem inconsciente do corpo preparganca para a auséncia e para sua

constituicao.
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A crianga ndo pode mais, portanto, na realidadeartir da experiéncia escopica
compartilhada com o Outro, confundir-se com o Quieoim com o Outro do Outro,
qguero dizer, nem com o0 pai, nem com a mde, nemac@mao mais velho, o que
anteriormente, fazia de bom grado” (DOLTO, 2007,36).

Nas palavras de Dolto (2007, p. 35), a imagematpacé “a sintese viva de nossas
experiéncias inter-humanas, repetidamente vivittasés das sensacdes erdgenas arcaicas ou
atuais.”. E, a cada momento, a memoria inconseigattodas as relacées vividas, sendo ao
mesmo tempo atual viva e dinamica. Nos obesos nagbparece ocorrer um afastamento de
si, uma falta do proprio toque, e o olhar do oétfeercebido como uma ameaca, dificultando
a atualizacédo de imagem do corpo de forma posgtidemamica. Ocorre ndo uma atualizacao,
mas uma mortificagdo de imagem percebida de si me€omo exemplo, temos este
fragmento da fala de um paciente: “Ha anos quesasos. Todas minhas roupas sdo sacos:
coloridos, mas séo. Espelho?! N&o existe de cotedrd, apenas um para eu ver meu rosto.”

Nos casos dos transtornos alimentares, Bruch (19&3tebeu claramente as
distor¢cdes da imagem corporal que ocorre nessésnpag, mesmo que eles demorem ou nem
venham a perceber tal distor¢do. A autora deseen@wprimeira teoria sistematica a respeito
de problemas de imagem corporal nos transtornoseatares, sendo que essa distorcdo da
imagem corporal é um dos fatores do desenvolvimgatanorexia. Afirma ainda que este era
0 aspecto mais importante do transtorno e quellhonaenos sintomas da anorexia poderia
ser temporario se ndo houvesse uma mudanca carngtivnagem corporal.

Nos casos de obesidade morbida, a clinica nos aerpile parece ocorrer uma
perturbacdo da imagem corporal, um congelamentorem determinada época da vida dos
pacientes onde este era magro, que se transformsuameferéncia frente ao espelho ou
mesmo no ideal do peso a ser atingido. Schilde®41p.11) conceituou imagem corporal,
afirmando: “entende-se por imagem do corpo humaiigueacdo dos nossos corpos formada
em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o cerppresenta para nds” . Assim o perceber-
se gordo ocorre quando pontuado por um terceirmaCexemplos temos as falas de alguns
pacientes: “S0 percebi que havia engordado quaridieanamiga me falou. Assustei, quando
fui a loja e ndo encontrei roupas e diante dagesbdelho, me percebi. O problema néo era as
roupas. Eu havia engordado e ndo sabia.”

Em atendimento a pacientes obesos morbidos € raitmm ouvirmos deles uma
perturbacdo da imagem de si: uns acreditam estarpaso entre 200 e 300 kg, quando a
balanca indica 110 ou 120, ou até menos; outredaam estarem pesando bem menos que

70 ou 80 kg, mas a realidade indica 130 kg ou pooais. A implicacdo dessa percepcao da
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prépria imagem corporal traz consequéncias diratagratamento. Em ambos 0s casos,
podemos perceber o quanto o tratamento terd quenésaf uma série de dificuldades, a fim

de se evitar que ocorra o fracasso, a partir deegarbacdo na imagem inconsciente do
proprio corpo. Exemplificando com a fala de pad@entEu sou mesmo uma vaca, de tao
gorda que estou? N&o tem jeito e teve época queehava bonita, com toda essa gordura.” A
medida que as sessfes transcorrem, vao surgingaaiente as lembrancas, até chegar a
infancia, quando apos um adoecimento, recebeuasisiQuando era elogiada pela

recuperacao, a mae se referia a vaca, que tamhssuoexd e se recuperara.

Segundo Schilder (1994), as primeiras experiénicntis sdo importantes para a
conexdo do individuo com o mundo e consigo mesmimagem do corpo se estrutura pelo
investimento libidinal. Todo desejo ou tendénciairdeestimento libidinal altera a estrutura
da imagem corporal, modificando também a percepgaproprio corpo NOs seus aspectos
fisicos concretos como peso, volume e outros. Ajyamacorporal é labil e mutéavel, constroi-
se e desconstroi-se constantemente, pode encalp@ndir, dar partes suas para o0 mundo e
tomar para si partes do mundoimagem do corpo € eminentemente inconscienteatalo-
se em parte consciente, quando associada a lingu@gesciente).

Outro ponto a partir do qual podemos pensar a enodica da obesidade, ainda
relacionada com a figura materna e que tambémedigeito ao desmame, relaciona-se ao
binbmio obesidade-depresséo. Freud, em seu textod.melancolia (1917 -1915), explica
gue o melancalico vive dramaticamente a experiéseiperda do objeto, mas ndo sabe o que
perdeu nesse alguém. Nesse sentido, tem-se cotacaceerda, mas ha uma indeterminacao
do objeto perdido. Dessa forma, podemos pensaesgeerecusa esta de acordo com a recusa
do trauma do desmame. Assim, a obesidade, comarabsRecalcati (2002), com seu
colecionismo de objetos, pode ser pensada comodefesa a depressdo, a uma perda do
objeto que ndo pbde ser simbolizada.

Segundo Recalcati (2002), disso decore, na olmsida impulso ao consumo
indiscriminado do objeto-alimento, que vem no ludarobjeto perdido, ja que o obeso nada

recusa, ao contrario do bulimico, que selecioraiogentos:

A devoracao continua do objeto manifesta, assimgesio paradoxal da oralidade
melancdlica: a abolicdo do objeto realiza uma exaréidelidade ao objeto perdido.
Comer é, de fato, uma absorcéo da sua destrui¢gg©ARCATI, 2002, p. 68).

Recalcati (2002) destaca duas funcdes para a fqueg, mesmo sendo diferentes,

sobrepdem a fome da comida a fome do seio, estesegando o significante do primeiro
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objeto de satisfacdo. A diferenca se encontra tw da que a fome de comida pode ser
aplacada pelo alimento. Ja no caso da fome do sém,h4 objeto capaz de conduzir a
recuperacdo do objeto perdido. Na obesidade, gpgtece algo mais primitivo, estar em
jogo, a tentativa de preencher o vazio, essa foemgeib que ndo passara, a opressao do
sujeito como objeto do Outro. Assim, do ponto detaviedrico segundo Recalcati (2002) , a
obesidade nos traz uma dindmica com caracterigi@adiares e um modo mais patolégico
que a bulimia, pois “na bulimia, de fato, alienagéseparacdo convivem. Contrariamente, na
obesidade ha somente a alienacdo.” (RECALCATI, 2005%9). A bulimia mesmo estando
no eixo da alienacdo, ocorre através do vomito, ywossibilidade de separagdo, nos
momentos em que o bulimico se sente empanzinadmaBto na obesidade a relagcdo com o
objeto-alimento, se mantém por uma hiperfagia eonst

Se considerarmos que as perturbacdes alimentaresirtéa estreita ligagdo com o
vinculo materno, podemos supor que o que esta gonao se limita & circulagdo da libido
em torno da oralidade e que o complexo de Edipgneipalmente o complexo de castragéo
assumem importancia fundamental nessa trajetoria.

Nasce uma criancga, desprovida de condi¢cdes figwagarantam sua sobrevivéncia,
necessitando da mée para sua formacéo fisica eigesid\s primeiras experiéncias sexuais
que uma crianca tem na relagcdo com sua mae saalrméate de carater passivo. Ao ser
alimentada, amamentada e vestida pela mée, é tamtgnada a desempenhar todas as suas
funcdes de forma autdbnoma, ou seja, mesmo a crideghutando passivamente desses
cuidados;'outra parte, porém, esforca-se por transformariaagvidade... a amamentacao ao
seio da lugar ao sugamento ativo” (FREUD, 193274). Assim, podemos supor que, neste
momento, estd em jogo uma intensa relacdo com apw@@arte da crianca, que pode
contribuir para as futuras patologias da alimemtagabesidade, “pois quando a succ¢éao chega
ao fim, o pénis também se torna herdeiro do maddalseio materno (FREUD, 1933, p. 126).

O tema da sexualidade ja fora abordado por Freudt&ios artigos, mas, em 1905,
ele chama atengao para fato de o desenvolvimerdexdmlidade ser diferente para homens e
mulheres, destacando, contudo, o seio como a cetmpdial mais importante entre todas, ao
afirmar que “uma crianca que suga o seio da méenda tornado o protoétipo de toda relagcéo
de amor” (FREUD, 1905, p. 229). Podemos tambénseergar as patologias da alimentacao
e, sobretudo, a obesidade mérbida. Ainda nest Ferud traz a existéncia do complexo de
castracdo, que, mais tarde, em 1924, discute pnaisndamente: “E de minha opinido ser

essa ameaca de castracao o que ocasiona a desttaigéganizacao genital falica da crianca.
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(FREUD, 1924, p. 219)". A segquir, abordaremos camorianga que recusa o desmame
enfrentardq a vivéncia de castracdo na fase edépsras implicacdes para a constituicdo da

obesidade.

3.3 O Sujeito Obeso e a Vivéncia de Castracéo

Para Freud, o complexo de Edipo é o fendmeno datdrperiodo da infancia, e a
andlise da sexualidade feminina revelou ser a ner®iro objeto de amor tanto da menina
quanto do menino: “No caso do homem, a mae se faraele o primeiro objeto amoroso...
também o primeiro objeto de uma mulher tem de seé@.” (FREUD, 1931, p. 262). Isso se
deve ao fato de a criancga precisar de alguém @limante e dela cuide; assim, “as condi¢gdes
primérias para uma escolha de objeto sdo, natunédémas mesmas para todas as criancas”
(FREUD, 1931, p. 262-263).

No artigo A organizacdo genital infantil (1923/197Breud descreve a fase falica, na
qual ja ha um predominio dos 6rgédos genitais, paté#erente da organizacdo genital do
adulto: “Ela consiste no fato de, para ambos o®ssegntrar em consideragdo apenas um
orgao genital, ou seja, o masculino. O que estsepte, portanto, ndo € uma primazia dos
Orgaos genitais, mas uma primazia do falo.” (FREUE23, p. 180)

Segundo Freud, o complexo de Edipo possibilitaignca duas formas de satisfacéo,
uma ativa, ao se colocar no lugar do pai e tecdelacom a mée, como o pai, e outra passiva,
assumindo o lugar da mae e ser amada pelo paet&mip, a possibilidade de a méae ser
castrada pde fim a essas duas formas de satigfatsional, pois ambas acarretam a perda do
pénis —‘a masculina como uma punicéo resultante e a femiodomo precondi¢cao” (FREUD,
1924, p. 221). Entdo, do ponto de vista psicanalitnais do que uma ameaca real de perda
do pénis, estamos diante da ameaca de perda sfagai ilimitada exigida pelas pulsdes.

Mas € na vivéncia edipica que a castracdo assunee farga decisiva para o
desenvolvimento e constituicdo do sujeito e do réutadulto e uma possibilidade de
reestruturacdo e aceitacdo do desmame, que é vieenesie recusado pelo obeso mérbido.
Este nos parece ser o ponto fundamental para cengeanos a constituicdo do sujeito
obeso, a dificuldade em se separar do objeto-nmse germitir a vivéncia de castracéo e a

constituicdo de sua subjetividade.
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A descoberta da castragdo feminina pde fim as fdwas de satisfagéo da crianga no
complexo de Edipo: a masculina, de ter relacbes @anéie, ao ocupar o lugar do pai, e a
feminina, de desejar ser amada pelo pai, ao oaupagar da mée. Nesse distanciamento, 0s
investimentos de objetos sdo abandonados e sutdssitpor identificacdes. A autoridade da
figura paterna ou dos pais € introjetada e forméabeo do superego; ao assumir a severidade
do pai, instaura a proibicdo do incesto. Dai, Frtencfirmado que o superego € herdeiro do
complexo de Edipo. Com isso, preserva-se o Orgadafjele uma perda, destituindo-o do
lugar de poder. Apds este periodo ocorre a dis&olde complexo de Edipo e em seguida o
periodo de laténcia.

Para Freud, o que leva a dissolugdo do complexex@exriéncia de desapontamento: a
menina perde seu lugar de privilégio de amor qued#ava ter desapontado ao pai e o
menino perde a posse que acreditava ter sobre .aDaé forma a dissolucdo do complexo
de Edipo ocorre por uma impossibilidade, por umstfacio, pela falta de fusdo com o
objeto de amor, 0 que podemos pensar que podarétipeesquicios dessa frustracao pela
via oral. Mas vejamos como ocorre a vivéncia doero de Edipo nos meninos e meninas
e sua relacdo com a obesidade.

Em seu texto A dissolugido do complexo de Edipoudrr924) nos mostra que a
destruicdo do complexo de Edipo nos meninos oéomedida que a identificagdo com o pai
ganha um carater hostil e a rivalidade se instaatan luta que 0 menino trava
inconscientemente para manter a made com seu algetonor. Ao ver 0 corpo hu de uma
menina ou de sua propria mae, constata que ela®méo pénis/falo, caindo por terra a ideia
da universalidade do pénis. Com esta descobedagastia de castracdo € definitivamente
confirmada.

Diante da angustia de castracdo, o pai se tornaanmeaca, € o0 menino tomado pelo
medo desiste do objeto de seus desejos. Angusbaaenino dessexualiza os pais e recalca
desejos, fantasias e angustia, esquivando-se deles objetos sexuais para salvar seu
precioso pénis-falo, ou seja, para proteger sguoc@om a rendncia aos pais e a submissao a
lei do interdito do incesto, consuma-se assim o eammculminante, o0 apogeu do complexo
de Edipo masculino.

Na meninao complexo de castracdo, que possibilitou ao meaisaida do Edipo,
prepara para sua entrada para a vivéncia do comgk¥dipo (...) e é introduzido através do

complexo de castracdo (FREUD, 1925, p.3B8jnenina ndao teme a castracdo, por ser um
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fato consumado, porém néo tolerado, pois ela n&on@da a perder, e “dessa ocasido em
diante elas caem vitimas da inveja do pénis” (FRELE25, p. 313).

A menina fica decepcionada com tal constatacdooeaagassa a duvidar de suas
sensacoes e julga que a fonte de poder ndo estanmaeu corpo e sim no corpo do Outro. A
menina vé-se despossuida, pois a forca onipotargesgntia ndo esta nas suas sensacgdes
erégenas, assim, vive a dor de ter perdido, semtssle uma privagdo. A menina passa a
invejar 0 menino ao constatar a diferenca entreeass: “Ela o viu, sabe que ndo o tem e
quer té-lo.” (FREUD, 1925, p. 314)

A menina reivindica a mae a perda que sofreu, a@gerceber que a méae que ela
considera onipotente e que poderia lhe dar o téejaldo falo também revela sua impoténcia
diante dessa possibilidade, passa a hostilizéalalgandona. Essa experiéncia de humilhacéo
abre uma ferida narcisica em sua autoimagem, parcteditado possuir o falo. Na menina,
gue nao possue o pénis, 0 objeto narcisico ndpéhis, e sim o seu amor-préprio, a imagem
confiante que tinha em si. Segundo Nasio (2008k éaum periodo de soliddo para a menina,
pois esta rejeitou a mae e ainda nao recorreuia@pando o pai entra em cena como aquele
que possibilitarda @ menina o falo, ainda como ltedo de sua inveja deste, mas, ao
compreender que o pai a frustra em sua invejasevigapossibilitada de competir com os
meninos. A menina, ao reconhecer a distingdo aneabentre 0s sexos, € obrigaéafastar-
se da masculinidade e da masturbacdo masculina, nmaras linhas que conduzem ao
desenvolvimento da feminilidade” (FREUD, 1927, A8B8 A menina abre mao da inveja
masculina de ter o pénis e coloca em seu lugasgaé&minino de um filho, de ser possuida
pelo pai e o toma como objeto de seu amor.

Ao sexualizar o pai, este se torna o ator prinailgakuas fantasias e a menina entra
efetivamente no complexo de Edipo. Neste momentmaa volta & cena, apds ter sido
afastada pela menina, em que agora desperta urmitasommo mulher e modelo de
feminilidade. Desse modo, realiza-se o primeiro imewnto de identificacdo da filha com o
desejo da mée, o de ser a mulher do homem amaaioelieedum filho. Novamente, a menina
é frustrada em seu objetivo e recusada pelo pasemdesejo incestuoso. Assim, ela o
dessexualiza, renunciando ao pai fantasiado, eguatse identificar com sua pessoa real, ou
seja, incorpora-o em Sseu eu.

O fim do Edipo feminino cumpre um longo caminhoj@mo do qual a menina, ao se

tornar mulher, adotarda tracos masculinos e femiindos pais e transformara
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progressivamente seu desejo de ser possuida pedmpiesejo de ser possuida pelo homem
amado.

O complexo de Edipo, conforme Freud coloca, é estinte e fundante do psiquismo
humano e suas consequéncias das diferencas aragdioicsexo acompanharao o sujeito ao
longo de toda sua vida de uma forma mais adequbds. palavras de FreutSe o ego, na
realidade, ndo conseguir muito mais que uma regweds complexo, este persiste em estado
inconsciente no id e manifestara mais tarde setogfatogénico.” (FREUD, 1924, p. 222)

Diante do exposto, podemos perceber o quanto oleemge castracdo vivenciado na
fase falica se torna fundamental para compreendernobesidade, pois, segundo Freud
(1926), o medo da castracao, que pertence a ficss 810 medo da perda do objeto, ou seja,
a perda da mée, da separacdo desse objeto tdsovajice passa a ser um perigo, e, diante
dessa angustia da castracdo, surge a defesa. Dedinpus pensar a obesidade como uma
defesa contra a castragcdo, um medo da separacao.

Na clinica, podemos observar o aparecimento dadamis nos momentos em que a
vida exige da pessoa uma posicdo frente as separamide parece ocorrer uma regressao,
devido a capacidade que o ego tem de fazer a prdgéedir, como nos mostra Freud (1926),
uma vez que a angustia produz a represséo, enepoessao que produz a angustia, como ele
pensava. Nesse sentido, “toda inibicdo que o egdeéna si proprio pode ser denominada de
sintoma.” (FREUD, 1926, p. 168)

Segundo Recalcati (2002), a obesidade € uma da#sgafancia, pois o sujeito
permanece fixado em satatusde objeto e ndo cede lugar a separacdo, ou sejs@sa a
castracao, assim como recusou o desmame. Nestemapneesujeito nao quer abrir mao do
falo e continua a manté-lo, o que completa n@jin&io a sua prépria falta. Nessa relacao
dual ndo ha falta, ambos estdo completos. Em smtla da crianca, esta permanece alienada
ao desejo do Outro, e nessa indiferenciacdo tanpo&sui o falo/méae, através da devoracgéo
do alimento. No caso do presente estudo, obses/gu® mesmo apOis a cirurgia bariatrica,
a fome continua pulsional, voraz. O corte cirGrgiém tem efeito de corte na relagdo dual
com a mae.

Recalcati conclui, a partir disso, que essa faata@sponde a logica falica da fantasia
viril, privilegiando a apropriacdo e o0 gozo do @dbjeo que promove a negacgao da falta do
Outro — mée e a sua propria falta, ndo tendo quaeparar com a angustia de castracao.

Assim, o comer compulsivo do obeso mostra sua awdpde de recusar. Recusar ndo o
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alimento, pois 0 obeso ndo acumula o peso, e siobjesos, que Ihe garantem permanecer
fixado em sewstatusde objeto do desejo da mée.

E interessante pensarmos que a obesidade morldsenéata de uma estrutura ou de
um novo sintoma, processo defensivo de fuga camtrgerigo, uma maneira particular de
ndo se colocar frente a vivéncia de castracdo,adepermitir a entrada da funcéo paterna
como instituinte da lei, do limite ao gozo pulsibmam a mae e que pode percorrer e
perpassar todas as estruturas.

A obesidade nos diz de um sintoma neuroético, eracéspdo sintoma histérico, uma
modo de questionamento do sujeito quanto a seu naldesejo do Outro: “Se a fantasia viril
€ uma fantasia de apropriacdo, a fantasia femiéinantes, uma defesa do proprio ser
submetido a vontade de apropriacao falica.” (RECALEC 2002, p. 66) Nesse caso, pode
ocorrer uma obesidade progressiva, como efeitoedsd@b de ndo querer reduzir “o proprio
ser a um puro objeto do gozo falico do homem” (REBATI, 2002, p. 54), um efeito diante
da inveja do pénis/falo.

A obesidade também pode funcionar como uma def@dsa a psicose; neste caso, 0
sujeito se torna literalmente um objeto-devoradopwdsdo de devoracdo aparece como
completamente desregulada, a ponto de se confuradigalidade, o sujeito com o objeto: “O
sujeito come, mas ndo sabe se come ou se é comglgeito assume as formas do objeto. E
um objeto. (RECALCATI, 2002, p. 70)Neste sentido, a massa corporal serve como
instrumento de separacéo e defesa em relacédo andasndo Outro persecutorio.

Recalcati ainda nos traz a ideia da obesidade ¢odicadora de um traco perverso,
na medida em que promove certa angustia em quesmootiorpo gordo: “O carater obsceno
da evidéncia do corpo gordo revela, aqui, seu tpmguerso.” (RECALCATI, 2002, p. 54)
Neste ponto, nos chama a atencdo pessoas que eifmmase submeterem a cirurgia de
reducdo de estbmago e nem mesmo ao emagrecimantencnal, ou seja, ndo querem
emagrecer. Mas o porqué diss@reditamos que possamos pensar a obesidade como u
fetiche, um substituto para o pénis, mas nao unsgralquer e sim “um substituto do pénis
da mulher (da mée)”. (FREUD, 1927, p. 180)

Dessa forma, diante do corte cirdrgico e o emagreaio rapido, o obeso se vé
privado do seu falo e instala-se o encontro comas&racdo tdo evitada, o que pode levar a
depressado, desencadear manifestacdes psicéticEs reeamo a morte, como ocorre com
muitos pacientes logo durante o pés-operatériop@maer a obesidade, inconscientemente o

obeso se da conta de que possuia o falo e o peydeuglhor, de que o corpo era o falo,
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sendo este 0 que garantia seu “triunfo sobre agardmcastracdo e uma protecao contra ela”
(FREUD, 1927, p. 181).Esse paciente como ja foi dito, ndo podem emageesam da
obesidade como um troféu, uma forma de poder peatazs o0 outro, seja expondo seus
corpos através de concursos de beleza, seja naaalizacdo do sexo, através da internet, de
postais etc.

Recalcati (2002), em seu texto @masiado cheio do corpo, por uma clinica
psicanalitica da obesidade, nos apresenta os v@o®s de expressdo da obesidade, seja
pela evidéncia obscena e exibicionismo da feilwmag)atesso pulsional da fome de um corpo
sem fala, seja de um sujeito que luta todo o tepga se manter alienado ao desejo do
Outro, evitando a separacdo, mesmo que pague queco da vivéncia de uma angustia de
sufocamento pelo excesso de objeto e pela faltaagf@ta faz neste sujeito. Isso lhe
impederia o0 movimento do desejo, ja que este senénacaniquilado pela demanda do Outro.
Vejamos, entdo, como esse corpo sem fala podeosgsreendido a partir de alguns pontos
da vista da psicossomatica psicanalitica.

3.4 A Abordagem Psicossomatica da Obesidade

Desde os primérdios da civilizagédo, a humanidade &eumulando evidéncias de que
a saude é decorrente das boas condi¢cdes do carpémd e do ambiente. Inicialmente tendo
COMO recursos as crencgas magico-religiosas, eshalide Hipdcrates a Galeno de Caés ja se
guestionavam o entendimento do homem doente oundenaa doenca. Lentamente, os
estudiosos foram observando e conquistando conbatis sobre a natureza das
enfermidades. Ao longo dos séculos, os conhecimméai@m construindo trés disciplinas
importantes no estudo da natureza das doencaslogibi a psicologia e a sociologia. Apesar
da crenca na existéncia da interrelacéo entre #&eneem corpo ser tao antiga quanto a historia
da humanidade, a palavra psicossomatica (do gnesychemente e somatico,corpo) soO
surgiu em 1818, submetida a cisao cartesiana.

Com a psicandlise, através dos estudos de Freudasohistéricas, foi possivel a
primeira compreenséao global de uma enfermidadesteria de conversao. As descobertas de
Freud sobre o inconsciente dindmico permitiramieaplndo so a bizarria dos sonhos, mas

também certos sintomas mentais estranhos, conabasf e também muitas das razdes para
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0 adoecimento somatico. Porém, a Unica vez quelfeypregou o termo psicossomatica foi
numa carta dirigida a Victor Von Weizsaker, em 19®8esar de reconhecer a existéncia de
fatores psicogenos nas doencas, limitou-se aoslasstdas psiconeuroses, com fins de
pesquisa (VALAS, 2003).

Entre os seguidores de Freud, alguns, desde o,isieiinteressaram pelo estudo das
relacdes mente-corpo e pela importancia das rairesionais de doencas organicas, como
Ferenczi, Jelyfe e Groddeck. Este ultimo considgra as doencgas organicas se originariam
de um desejo e, por isso, teriam um sentido prévis@AS, 2003).

Franz Alexander introduz a nogéao de neurose vegataendo a doenga consequéncia
de emocg0es, impulsdes ndo satisfeitas, desviadgwieidas. Foi a unido desta corrente de
Alexander com a de Dunbar, que se referiam a newt®e®rgao e também a psicose de 6rgao,
que permitiu a fundacédo da Associacdo American®ledicina Psicossomatica, que deu, a
partir dai, um impeto ainda maior as novas invastigs.

A Escola de Psicossomatica de Paris abre espagestado do dinamismo dos
diferentes tipos de personalidades dos pacienteatsms, do dinamismo dos diferentes tipos
de doencas somaéticas. Trabalha-se, nessa esctdmtaiiva de tracar o perfil psicoldgico do
paciente psicossomatico, a partir do tipo de atitadde discurso durante a entrevista, tais
como ordem racional, l6gica sequencial, pobrezasdeciacées subjetivas, dificuldade de
estabelecer uma transferéncia, entre outros. Taiacteristicas foram agrupadas sob a
denominacdo de relacdo branca, sendo esta deeor@mt pensamento operatorio,
caracterizado por uma limitacdo das capacidadebdsitas e caréncia da elaboracao
fantasmatica. Para esses psicanalistas, os sintodoaem um sentido e seriam decorrentes
de uma falta de simbolizacdo e uma caréncia deseptacéao.

Entretanto, Patrick Valas (2003), em seu artigoitulaido “Horizontes da
psicossomatica”, nos mostra o paradoxo desta afama‘pois estes fendbmenos, situados
fora-de-sentido, ndo obstante traduziriam um sentjde € menos um valor simbdélico do que
uma falta de meios de simbolizacdo” (VALAS, 2003,78). O autor explica, de forma
sintética, que uma personalidade psicossomaticaupaosna particularidade em relacédo a
realidade. Ela se identifica totalmente com o abjatjui no sentido de ser o parceiro, e este
Ihe aparece sempre como um “duplo dela mesma, de ouee, de imediato, ela tem com ele
lagos marcados de maior familiaridade” (VALAS, 20p374). Quanto a sua relagdo com o
mundo, ela o trata manipulando-o pela forca de ans@mento operatorio cuja eficacia vem

do fato de ser desprovido de afetividade. Issoreabevido a uma clivagem do supereu, que
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nao consegue fazer uma ligacdo e controle entreso € 0 ego, 0 que favoreceria a
intelectualizacdo. Assim, 0 sujeito aparece “sefmrae seu inconscientép magna
fantasmatico da primeira infancia sendo mantidstdcia” (VALAS, 2003, p. 74).

Para Valabrega, os fenbmenos psicossomaticos tatidseroximo da converséao
histérica, mas tanto a auséncia de simbolizacaotgqwaequiparacdo com a conversao seriam
ambas falsas, ocorrendo gradacdes, transicOesaentmatizacdo e a conversdo. Conhecido
pela sua agilidade de pensamento, o autor desenwamstrucdes tdo acrobaticas como
incompreensiveis. Estende a nocdo de conversdo &gda da conversdo histérica e da
conversao emocional, fala de conversao psicosscam@ALAS, 2003)

A teorizagéo da escola kleiniana, por sua vez ttatconversdo somética relacionada
a conflitos anteriores ao periodo edipiano, nassfasais arcaicas do psiquismo, possuindo
determinacdes puramente psiquicas.

Nossa proposta ndo é discorrer sobre a psicoss@mpsicanalitica; o que nos
interessa é que, independente da teorizacdo, ézdas teorias admitem a seu modo a nocéo
de sujeito psicossomatico especifico. Quanto aanr@nto, a concordancia ainda é maior,
isto €, esses pacientes precisam ir além do saédicone necessitam de uma terapéutica que
possa reduzir a interpretacdo os sintomas: “Onraéo analitico permanece a referéncia
principal do tratamento que, seja qual for, é cadioc ao modo da prescricdo médica.”
(VALAS, 2003, p. 77)

Muitas sdo as divergéncias ja nas definicbes antettos abordados por varios
autores sobre a psicossomatica, comecando petalddde em se diferenciarem os sintomas
dos fenbmenos psicossomaticos, em parte ligadadifér®ntes escolas que acabamos de
mencionar. Freud revelou que o sintoma nos propicatendimento da histéria do sujeito,
seu modo de defesa; uma formacdo do inconsciemtesstrutura de metafora. Através do
discurso do sujeito, o sintoma pode ser deslocamtoefeito retroativo e modificado por
efeitos de verdade. A palavra tem o poder de oper@deslocamento do sintoma, seja este
psiquico e/ou associado a alguma doenca orgéaniasseN sentido, os sintomas
psicossomaticos seriam comuns na vida de qualgyestos No entanto, o0 modelo tedrico das
neuroses, historicamente articulado aos conceiésécds da psicanalise, ndo podem ser
transferidos para a compreenséo e terapéuticeeddmenos psicossomaticos.

Wilson de Campos Vieira (2003), em seu texto A#xsiomética de Pierre Marty, nos
apresenta o principio basico da psicossomaticeefdmido autor, que esta no fato de que a

mente, em certas condi¢des, ndo pode assimilarraumatismo e, nestes casos, poderao
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ocorrer somatizacdes. A originalidade de Marty est&onstatacdo de que “a capacidade de
assimilacdo mental tem limites e que estes sdoresagu menores conforme os individuos, e
em um mesmo individuo, conforme o momento da WMEIRA, 2003, p. 17)Cita, como
exemplo, o caso de um paciente que por ndo sugodar de um luto, entrega-se a comida
para evitar a vivéncia de uma perda. Neste casbgsidade ndo seria uma defesa contra a
depressao? Vivenciar uma perda é mais assustaddodas as consequéncias da obesidade?

Nesse sentido, o fendbmeno psicossomatico sexprassao da excitacdo quando néo
se consegue uma saida simbdlica através de ungddigantre afeto e representacao, isto €,
aquele tende a desorganizar o funcionamento meataljeito e promove um curto-circuito
do funcionamento psiquico e, como consequénciandadearia descargas diretas no corpo.
Essa pane no psiquismo impedira a elaboracdo decsafiitos, o qual se mostra na clinica
como uma indisposicdo a elaboracdo, a simbolizag@&ntendo o funcionamento do
psiquismo ligado ao nivel concreto, sem mediacfesentativa.

Aqui, a palavra ndo oferece uma protecdo contracéaeao, sendo o que Marty
denomina pensamento ou vida operatOria, ou Sém,pansamento consciente que se
manifesta sem vinculo com uma atividade fantasaato lugar do pensamento surge o ato,
por onde a descarga pode ocorrer: “O pensament@atége € um pensamento consciente,
sem ligacdo com movimentos fantasmaticos (repratens) apreciaveis” (MARTY, 1993, p.
17). Em se tratando de fenbmeno psicossomaticim sudstitui o pensamento e recai sobre o
corpo, o que pode ser exemplificado pela fala desos : “parece que falta o pensamento ,
pois quando penso se realmente preciso comer,@domnui e até passa.”

Nestes casos, angustias difusas precedem, coméfigigu a chamada depressao
essencial, que traduz o desamparo profundo do ithaly provocado pelo afluxo de

movimentos instintuais mal controlados:

Esta sintomatologia depressiva define-se pela: faffagamento, em toda a escala,
da dindmica mental (deslocamentos. Condensacfdspjeqdes, projecdes,
identificacdes, vida fantasmética e onirica). N@b encontra nesta depressdo
conveniente, a relacdo libidinal regressiva e rseddas outras formas de depressao
neurdtica ou psicéticas. Sem contrapartida libidingortanto, como a
desorganizacdo e a fragmentacdo ultrapassam seidaddvdominio mental, o
fendbmeno é comparavel ao da morte, onde a energgh se perde sem
compensacdo. Menos espetacular que a depressancaiela, sem duvida leva
mais certamente a morte. O instinto de morte énb@eda depresséo essencial. . O
tempo passado na depressdo essencial é cada veznefasto aos sujeitos
(MARTY, 1993, p. 19).
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Dessa forma, o aparelho mental poderia apreseintéa ama perda de sua capacidade
associativa, de sintese, de evolucdo do psiquisevaziando-se a ponto de chegar ao limite
necessario para manter em funcionamento suas fingtas, ou seja, por ndo haver um
tratamento psiquico da excitagcdo que provoca aedsfo ou a descarga direta no soma,
teriamos o fendbmeno psicossomatico.

McDougall , ao utilizar o conceito de desafetagéms fala de algo semelhante. Ao
introduzir a ideia de desafetacdo, a autora desm@embpalavra e se atém ao prefixo,
apresentando-nos dois sentidos. Ela leva em coas#te o prefixo latino des, que nos traz a
ideia de separacédo ou de perda e pode expressafonuaimente 0 sujeito psiquicamente
separado de suas emocgdes ou de suas realidadgisasida o prefixo grego dis evoca a ideia
de doenca e se relaciona ao pensamento operassmgiando-se a patologia do afeto, que “é
a incapacidade quase total de manter contato cas @dprias emocoes” (McDOUGALL,
1996, p. 104) e que nos diz de um problema graxeneiado por alguns pacientes.

Segundo a autora, podemos perceber nos tratamantditicos um discurso do
paciente em que as palavras ndo tém sua funcdgad@d pulsional e se apresentam como
estruturas congeladas, esvaziadas de substaneiasignificacdo, o que McDougall nomeou
de palavra desafetada (McDOUGALL, 1996, p. 1040 Pacientes que ndo conseguem
conceituar nem fazer questdes sobre seu sofringgemieste ponto, assemelham-se aos obesos
gue as vezes nao sabem pensar sobre a origem eksexde peso e nem falar de seu retorno
apos o emagrecimento. Vivem como prisioneiros, éassta prisdo que estado protegidos e
podem sobreviver, ndo por uma incapacidade de si@enu de exprimir uma emocao, mas
“sim de uma incapacidade de conter um excesso periércia afetiva” (McDOUGALL,
1996, p. 106). Assim, sem a capacidade de reflesdive sua experiéncia afetiva, néo
conseguem distinguir um afeto do outro e, dessadprvivem um constante perigo de
desmoronamento psicossomatico. Exemplificamos carfala dos pacientes obesos que se
repetem em diversas pessoas: “ Como por qualquevanse estou alegre, se estou triste.
Qualquer motivo serve para comer.”

Dentro dessa economia psiquica, 0 que resta ad@oséea acdo, como afirma
McDougall (1996, p. 106), “para dispersar imediaate, sob a forma de a¢ao, o impacto de
determinadas experiéncias emocionais”. Porém, a, agino defesa contra a dor mental,
aumenta a vulnerabilidade psicossomética. Essapaimassemelhar-se a descricao feita por
Volich, ao citar Fain quando este descreve a mkwrarde, que tem por desejo acalmar a

qualquer preco seu bebé e nédo satisfazé-lo, sestdofiecionamento materno aquilo que
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impede que o bebé consiga construir por si mesm@araexcitacdo de forma autonoma
(VOLICH, 2000).
Dejours (1988) nos aponta que ndo existe previddgie em psicanalise e que todo

sintoma (o autor ndo acredita em somatizacéo) €regado a alguém:

Se a pulsdo de morte ndo € apenas um conceitorammdode-se pensar que nao

se dirige ao acaso nem de maneira anarquica, neaeia atingir, mesmo que seja

de uma maneira insdlita, e dificil de decifrar,ljeto que o Ego se recusa a deixar
atacar diretamente pela violéncia vinda do Incamgei Se essa hipdtese pode ser
argumentada clinica e teoricamente, entéo, poder@an@r de pensar que o sintoma
somatico ndo tem um sentido (DEJOURS, 1988, p..173)

Todo o movimento psiquico, como a formacgéo de siate os sonhos, ndo deve ser
analisado tomando-se 0 sujeito isoladamente, mas-ske levar em conta o Outro, a sua
relacdo com o Outro, que funciona como pretextoaca oportunidade capaz de revelar ao
sujeito o que ja se encontrava nele. Como nos emosdutor, adoecemos para alguém, assim,
0 sujeito faz seus sintomas para expressar suasvarédas formas de disposicdes afetivas,
seus diversos modos de vir-a-ser-humano.

Céssia A. Nuevo Barreto Bruno (2003), em seu art@ymsideracdes sobre os
distarbios alimentares a partir da teoria psicéicali em conformidade com as ideias de
McDougall, nos alerta para os riscos da acdo camod de defesa. A acao, operando sobre 0
pensamento e consequentemente a capacidade dedadtasujeito, numa tentativa de evitar
0 contato com sentimentos tdo fortes, leva o sugitegredir a estagios bem primitivos.
Nestes estagios, ha falta de recursos psiquic@s,jmpedem a elaboracdo e com isso se
garante que nada penetre no ego, 0 que resultactenportamentos que implicam uma
descarga motora para o alivio da tensdo, no lugaagho dirigida pelo pensamento”
(BRUNO, 2003, p. 164).

Assim, podemos observar em alguns casos o usoodedamentos calmantes, como
0S obesos morbidos em sua relacdo com o comer egssEx com intuito de minimizar suas
fragilidades, sua incapacidade representativalmrdtiva para algumas questdes subjetivas.
Entretanto, tal procedimento indica um sinal de ymssibilidade de um bom progndstico,
pois, mesmo que de forma bem precéaria, € uma defesaa a automacdo. No caso dos
obesos moarbidos, percebemos essa dificuldade alal@ona sua relacdo com o alimento e
qual o destino que Ihe é dado. Sao, contudo, dnmiiéis em outras areas de sua vida,
excelentes profissionais, cuidados e zelosos no t@m as demais pessoas. Conforme nos

ensina Marty (1993), uma doenca pode evitar outass rgrave, neste caso, a obesidade
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morbida pode funcionar com uma defesa contra asstiag impensaveis. Freud nos esclarece
que a fuga para a doenca surge diante de um copflitjuico, gerador de tenséo, da qual o
ego procura livrar-se mediante a formacéo de siasprau seja, a neurose decorre de uma
tentativa que o ego faz para escapar do confldeqomado pelo choque entre a pulséo de vida
e de morte. Freud ainda explica que o desejo éca tmotivacdo capaz de colocar o aparelho
mental em atividade.

No texto O ego e o id (1923), Freud examina aacfsls que o ego mantém
respectivamente com o id e 0 superego e compagb @@n um empregado que tem que
atender a trés patrbes, sendo 0 ego ameacadoégopdrigos, um proveniente do mundo
exterior, o outro, da libido do id, e o terceira, severidade do superego. Este, o superego, é
gue nos interessa para pensarmos a dificuldadelmksos nos processos de emagrecimento
apesar e além da cirurgia, pois encontramos, fregmente, pacientes que reagem aos
progressos da cura de uma forma paradoxal, poss rtaedhora de seu estado os leva a um
novo agravamento, fenébmeno que Freud denominowgdaeterapéutica negativa. Nado ha
davida de que existe algo nessas pessoas quea@ @untra 0 seu restabelecimento, e a
aproximacdo deste € temida como se fosse um p@figeUD, 1923, p. 65). Ha, nesses
pacientes, uma necessidade de estar doente, ppiseesentem culpados inconscientemente e
ndo podem renunciar a puni¢cdo pelo sofrimento: ¢Esntimento de culpa silencia; nao lhe
diz que ele é culpado; ele ndo se sente culpads,doente. Esse sentimento de culpa se
expressa apenas como uma resisténcia a cura quéretnamente dificil de superar.”
(FREUD, 1923, p. 66)

Ainda no referido texto, Freud (1923) explica geaguanto o instinto destrutivo
estiver fusionado com Eros, este controlard o pronge forma a ndo se exceder em suas
manifestacdes. Entretanto, ao ocorrer a desfuséie em dois, Eros ndo tem mais como
controlar seu opositor, e este passa a agir livnéanelevido ao “surgimento pronunciado do
instinto de morte” ( FREUD, 1923, p. 57), que sem@oum grande vildo a ser vencido, pois 0
qgue reina € “uma cultura pura do instinto de meartede fato, ela pode com bastante
frequéncia obtém éxito em impulsionar o ego a MERREUD, 1923, p. 70).

Freud volta a falar do sentimento inconscienteudlga; em 1924, no texto O problema
econbmico do masoquismo, ao afirmar que, no masagumoral, ha busca do sofrimento,
ligado a um sentimento de culpa inconsciente. lssx extremos, satisfazer o sentimento de
culpa inconsciente constitui o beneficio secunddegermanecer doente em vez de se curar,

0 que faz disso uma das formas mais graves eami@stao tratamento, pois o0 “instinto
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destrutivo se voltou novamente para dentro e ag@menfurece contra o eu” (FREUD, 1924,
p. 207), fator que traduz sua tendéncia masoquistdificuldade nos tratamentos desses
pacientes tanto para o analista quanto para osi@sG mostrada por Freud em uma nota de

rodapé, em O ego e o id:

A luta com o obstaculo de um sentimento inconseieta culpa ndo é facil para o
analista. Nada pode ser feito contra ele diretagpentambém nada indiretamente,
exceto o lento processo de descobrir suas raipesiidas inconscientes, e, assim,
gradativamente transforma-lo num sentimento congeiele culpa. Tem-se uma
oportunidade especial para influencia-lo quande essitimento de culpa Ics. E
emprestado — quando é produto de uma identificagéoalguma outra pessoa que
foi Outrora objeto de uma catexia erética (FREUER3/1976, p. 66).

Podemos, entdo, notar a presenca e a forca destddipulsdo de morte em muitos
pacientes, nos quais, através da compulsao, agé&pese mantém como uma rocha de dificil
penetracdo. Sua acdo foi descrita por Freud e pddoMgall; esta, ao descrever aos
comportamentos adictos. Com relacdo a obesidadegldad (2002) nos mostra como o
impulso a incorporacdo do objeto manifesta suacdigaprofunda com a pulsdo de morte.
Assim, a falta de limite de hiperfagia deve ser paandida como uma manifestacdo de um
retorno no real da pulsdo de morte, sendo o desefisorvido por um gozo que ndo € mais
filtrado e moderado pela castracd® gozo devorador que se desencadeia, para além do
limite falico, arrasta o corpo do sujeito para udntice que o confunde com o horror primario
da Coisa” (RECALCATI, 2002, p. 68Neste caso, podemos perceber como o excesso no
corpo pode ser pensado como a realizagdo dramdécama regressdo do sujeito a
identificagdo com a Coisa.

Assim, a obesidade morbida é uma forma que otsuggicontra para satisfazer a
pulsdo de maneira suportavel, através de um couggosgfoca, diferentemente do corpo
histérico, que desfruta da faculdade produtivaiddoslo. O corpo obeso mostra 0 que nao
pode ou ndo consegue expressar por meio da fardassanho e da linguagem.

Nesse ponto, podemos articular o cessar do conmepudsivo do obeso madrbido ao
despertar em relacdo aos sonhos. Quando adormecesndssejos reprimidos, sentindo a
censura diminuida, podem alcancar a consciénciarems satisfeitos, embora de forma
alucinatéria e disfarcada. Quando a pessoa aceedaggo retorna a capacidade plena de
censura, e os desejos proibidos voltam ao estadepidessdo. Da mesma forma, quando se
come em excesso, 0s desejos reprimidos parecerarstestar e até serem satisfeitos.

Nessa ansia de atender a realizacdo de um desegwpo do obeso € colocado em

risco crescente, ocorrendo uma tendéncia a autadgst, talvez pelo fato de a alimentacao
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estar relacionada a uma necessidade vital e aseggreque Ihe acomete, a uma fase oral
infantil, quando o sujeito ndo tem condi¢cdes dézaasozinho sua fungcao protetora. E o id

age livre, tendo como unico objetivo a satisfag¢@osatisfacdo imediata e desregrada dos
instintos, tal como o id exige, conduz com frequere perigosos conflitos como o mundo

externo e a excitagdo. O id desconhece a soliciasgdeca da garantia de sobrevivéncia.”
(FREUD, 1938, p. 227)

Segundo Freud (1926), podemos afirmar que, quaadora falha na possibilidade de
representacédo, € grande a chance de um sintomarskestar no corpo sob diversas formas
como as somatizagdes, as doencas psicossomasadisiiobios alimentares, como forma de
defesa. O importante é que o sintoma, ndo tenddigiies de transpor para o psiquico,
aparece no corpo, como um sinal de que algo ndberaj sendo a forma como cada sujeito
tem para mostrar que existe um problema a sedou@omo nos mostra Freud, no texto

Além do Principio de Prazer :

E adotada uma maneira especifica de lidar com queiisexcitagdes internas que
produzam um aumento demasiado grande de desptexzééncia a tratd-lo como se
atuassem, ndo de dentro, mas de fora, de man@irsejpu possivel colocar o escudo
contra estimulos em operacdo, como meio de defasmacelas (FREUD, 1920/
1976, p. 40).

Assim, poderiamos pensar a obesidade moérbida camadefesa, um escudo protetor
contra os estimulos internos, pois “a protecaoraarg estimulos €, para 0s organismos Vivos,
uma funcdo quase mais importante do que a recejelas” (FREUD, 1920, p. 38). Dessa
maneira, a clinica e as entrevistas realizadas par@ estudo nos mostram o uso do
mecanismo de projecdo, quando os obesos afirmarsisgem serem externas as causas da
obesidade, motivadas pelo social, pelo valor efetia alimentacdo, mas jamais questionam
0S motivos internos que poderiam contribuir pasadsrma de funcionamento, uma acao
agindo sobre o pensar e talvez até mesmo sobrdin se

Entretanto, como nao existe defesa suficientecgeafe que possa conter os estimulos
internos, até porque, como Freud nos ensina solmeonsciente, o reprimido ndo oferece
resisténcia alguma ao tratamento; pelo contrarie, se esforca para sua irrupcado na
consciéncia, seja pela palavra ou pela acdo. Nod@sobesos morbidos, o que significa esse
engordar até e muitas vezes além do limite maxuporsavel ao corpo humano? Poderiamos
pensar numa tentativa de conservagdo da vida,deofpara a sobrevivéncia enquanto néo
entra outro, o analista, que lhe dé sustentacéo gzar em direcdo ao novo, através de uma

retificacdo subjetiva, o que vai possibilitar aradad no processo analitico. Ai podemos
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perceber a compulsdo a repeticdo, que ndo promuvaves ao tratamento, como ja foi
descrito, uma reacdo terapéutica negativa, mas congulsdo que se coloca além do
principio do prazer, como ocorre nos sonhos réypesitnas neuroses traumaticas e no brincar
das criancas. Como esclarece Freud (1920), nasfestagbes que acompanham esses
fendbmenos, o principio do prazer e a compulsapetiggdio estdo presentes lado a lado, porém
€ mais dificil percebé-los, e mesmo que exista paricipac¢do do principio do prazer, este
nao é o suficiente para dar conta desses fendmpo@sexiste na compulsdo a repeticao
“algo que parece mais primitivo, mais elementaragsrmstintual do que o principio de prazer
que ela domina” (FREUD, 1920, p. 34).

Com efeito, talvez todo o sofrimento de algunssobandrbidos, que resulta no apelo
e no apego a tratamentos fantasiosos, a dietasoimeas e que acabam por desembocar na
cirurgia de reducéo de estomago, possa ser pensattbuma tentativa de se apegar a pulsao
de vida. Freud nos mostra que a vida é feita da sotessdo permanente de tensdes
perturbadoras, cuja liquidagéo € sentida como pramguanto a pulsdo de morte é silenciosa.
No caso da cirurgia de reducdo de estbmago, estdiao®e de uma compulsdo a repeticao
que atende mais ao principio do prazer ou a cor@pusepeticdo que vai além do principio

de prazer? Quais os efeitos no psiquismo do sigesta submetido?
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4 O OBESO E SUA RELAGCAO COM A OBESIDADE

4.1 Metodologia

Para este estudo, recorremos ao campo clinico aodpana linha de pesquisa
qualitativa e utilizamos, para a coleta de infordees; tedrico-cientificas, as entrevistas
semiestruturadas em campo. A linha de pesquisdtativa parte do fundamento de que ha
uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujedra ele, h4 uma interdependéncia viva
entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissodi@rgre o0 mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito.

Elegemos o0 estudo de caso como metodologia poridesas que, através dele,
consegue-se uma aproximacao entre a clinica e a estudado, j& que o instrumento de
coleta de informacfes sera a entrevista com pasieqiie se submeteram a cirurgia de
reducao de estbmago.

Se o0 estudo de caso incide sobre um caso parfi@uigeneralizacdo ndo é por isso
excluida; contudo, as conclusbes deverdo ser newqagla prudéncia. A partir de um caso
tipico, o pesquisador pode extrapolar do particobaa o geral, na medida em que leva em
consideracao nao sO 0s aspectos que convém asgleigs, mas todos aqueles que possam
se verificar pertinentes.

O estudo de caso ndo serve mais, entdo, para atmredploracdo do dominio. E
preferencialmente usado para o fim de precisaroobecimentos adquiridos, esclarecé-los,
aprofunda-los, destacar as particularidades eizamnal diversidade de suas manifestacées em
funcao dos individuos.

Assim, para a coleta de dados, foi utilizado comecnica a entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada consiste em uma dérgiestdes objetivas e discursivas
abertas, preparadas previamente, feitas verbalneemtama ordem prevista, mas na qual o
entrevistador pode acrescentar perguntas de esol@r@os junto as respostas obtidas, a fim
de obter mais informacfes significativas. A enB&yi apresentada em anexo, sera
semiestruturada, a partir de questdes abertasisam & coleta de informagdes sobre os trés

momentos da vida do paciente que se submeteurgiaide reducéo de estbmago: antes da
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cirurgia, o periodo da cirurgia e o pos-operatdumssibilitando uma visdo ampla da histéria
do paciente.

Os dados e informacgbes obtidos por meio da enteevdsdo depoimento serao
analisados a luz da teoria psicanalitica de modateader a perspectiva da pesquisa. Os
materiais coletados através das entrevistas erdeptis serdo armazenados por um periodo
de um ano ap0s a producdo da comunicac¢do finakstgusa, que seré feita através de artigo
cientifico. Apds esse prazo, o material coletadd slestruido. Sera respeitado, em qualquer
situacao, o anonimato dos entrevistados e demdisipantes envolvidos na pesquisa.

Assim, sera possivel, através das entrevistas, madelo se encontra em anexo,
investigar os efeitos psiquicos da cirurgia de g¢é@dude estdbmago, levando-se em
consideracao o lugar que a obesidade ocupa nara@psiquica do sujeito.

O material utilizado na pesquisa foi 0 contingdmienano dos entrevistados. O local
para a realizacdo das entrevistas foi o consultdido prépria pesquisadora, que se
responsabilizou pelo transporte e despesas dosevistados. A entrevista durou
aproximadamente a duracdo de uma hora de sessffiéutca, correspondendo a 50
(cinquenta) minutos, porém se estendeu para unopoads, levando-se em consideracao as
particularidades de cada sujeito ao abordar suarisispessoal referente ao processo de
aquisicdo da obesidade morbida, o processo daicirero pds-operatorio.

Os entrevistados para este estudo foram: uma mualw@r 37 anos, e um homem com
33 anos. Os candidatos para a entrevista seranoseldos previamente através de indicacdes
de colegas de profissao.

Os participantes foram contatados por telefone mpmmeiro momento para
explicacdo sobre a pesquisa a ser realizada erexsolento sobre sua participacéo
(pessoalmente, caso se fizesse necessario). Basiente, foi agendado um encontro para a
leitura, esclarecimento e assinatura dos devidosowe de consentimento da participacdo no
estudo. O anonimato foi preservado em todas asnsténcias. O conteldo das entrevistas e a
configuracdo de informagbes serdo tratados de raquussibilitar a compreenséo do obeso
morbido em seu processo de emagrecimento, a coastrde sua subjetividade na
contemporaneidade e, a luz da psicanalise e, gat@ tonstituiram um estudo de caso.

O estudo de caso permitird um aprofundamento nmeicspropriacdo dos dados, na
medida em que 0s recursos a serem analisados se dispostos no proprio caso, “nao
estando o estudo submetido as restricoes ligadasnparacdo do caso com Outros casos”
(LAVILLE ; DIONE, 1999, p. 156).
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4.2 Pesquisa de Campo: Estudo de Casos

4.2.1 Margarida: Decisao pelo Desespero

A entrevistada tem 37 anos de idade, é formadaastnapomia e exerce a profissao
como profissional liberal. E solteira e ndo tenac&namento afetivo. A familia é composta
pela mde, com quem vive, e uma irma, que é enfexmeasada recentemente, cujo marido
ndo € aprovado pela entrevistada. O pai faleceanbé devido a complica¢gBes surgidas pelo
uso abusivo de alcool.

A entrevista ocorreu ap0s um atraso de pouco mai80dminutos, devido a uma
consulta médica, o qual foi justificado com um feedema. A entrevistada chega ao
consultério demonstrando um pouco de agitacdo és apmprimentos, fala de alguns
parentes que se encontram doentes e de uma mortelac Questiona novamente o motivo
do estudo e se mostra interessada em quando ficardo e se podera ter acesso as
conclusdes.

Como a entrevista foi dividida em trés momentosnfi@s a principio de sua relagédo
com a alimentacao antes da cirurgia, de suas missausas e tratamentos realizados.

A entrevistada relata: “Eu era compulsiva, comiaaie e ndo tinha horario, toda hora
era hora de comer. Comia toda hora, mas a noitegiera e acordava muitas vezes de
madrugada e sé comia doces”.

Quando questionada sobre o ritmo da alimentac&ege dicorrer de forma acelerada,
sem tempo para o metabolismo processar. Assintrevestada jamais se sentia satisfeita. Ela
fala de forma rapida e repetitiva, quase sem pdtea. em comer demais, sem fome, sem
medida e sem escolha; qualquer coisa que via ca®m, motivos e com todos 0s motivos:
comia por nervosismo, ansiedade ou alegria. Perdiantrole. Comia escondido. Era quase
tudo escondido: pizza, biscoito recheado, refrigierae, principalmente, doces. A
entrevistada relata que a mae sempre chamou sugéatpelo excesso de chocolate, que,
segundo ela, “era detonado”, ou seja, o consumaiaate forma compulsiva.

A entrevistada relata ainda que nao fazia dietagjualquer tipo de tentativa de
emagrecimento: “Nunca fiz exercicios fisicos, nemeascola. Como tinha problemas no

joelho, conseguia atestado. E ai comia mais pettrécdo. Mas tudo era motivo para comer.
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Os regimes eram de 15 dias, quando minha maettani@@m para me ajudar.” Mas a dieta
era apenas da mée. “Como eu tinha dinheiro, fegiane em casa, e na rua comia em dobro,
chocolate, biscoito. Na rua, eu debandava.”

Ela conta que para compensar a compulsdo por coeodaecou com a compulsédo
sexual, para desviar a vontade de comer, fazend® ¢& um grupo que se reunia com local,
data e hora marcada para a pratica sexual comaulsiv

No segundo momento da entrevista, abordamos ahesdal cirurgia, o motivo que
levou a entrevistada a tal escolha e suas expegattla sempre inicia sua fala de forma
sequencial, sem pausa. Conta que ganhou a cidggiana amiga, cujo marido é dono de um
grande hospital. A cirurgia foi um presente, pomsnaga, vendo seu estado, quis |he ajudar,
mas a tia da entrevistada foi a intermediaria, po&éniga ndo se sentiu a vontade para lhe
falar diretamente, devido as suas alteracdes d@hukprincipio, ela conta néao ter aceitado
o presente, foi contra: “Eu bati o pé para néorfaZsnha medo de morrer na mesa de
cirurgia.”

A decisdo em aceitar a cirurgia foi tomada numddi@lesespero. Era més de fevereiro
e, ao sair para comprar roupa e nao encontrar gaealhe servisse, nem em lojas
especializadas para pessoas com sobrepeso. Aistagevliiga, entdo, chorando para a tia e
pede que fale com a amiga de sua decisdo. Entidediesse episddio da compra das roupas
e da dor nos joelhos, aceitou. Relata que, com@atmuito medo de morrer na mesa de
cirurgia, buscou na internet as informacdes solriguagia e suas consequéncias e, quando
viu que os problemas seriam alcoolismo e computsiaial, fala de nédo ter ficado tao
assustada, pois ja tinha os dois, e 0 medo de mmdie a importava mais; se tivesse que
morrer, morreria, e pronto. O fato referido ocorneufim de semana, e ja na segunda-feira a
entrevistada vai ao médico e comeca uma bateri®x@enes. Vai ao psicolégo, que
aconselhou a terapia antes, durante e depois.ufgi@rescolhida foi de capela, realizada ha
nove anos, quando pesava por volta de 158,5 kg .

O terceiro momento da cirurgia diz respeito ao @@sratério e as mudancas que a
cirurgia trouxe para sua vida tanto em relacaomaesitacdo quanto as mudancas organicas e
emocionais.

A entrevistada relata que teve apenas um dia rmatgcante em sua vida pés-cirurgia:
“Foi muito ruim, pois a dieta prescrita pelo médmmnstava apenas de duas colheres de
gelatina. Imagina! Eu, que comia dois pratos chetosa pizza grande, dois litros de

refrigerante. Figuei fraca e ndo aguentava nadaym®a fraqueza geral por falta de comida.”
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Entdo, a irm&, que é enfermeira, bateu no liquidifor figado de boi e lhe deu para tomar, o
que, segundo ela, lhe restabeleceu as forgas. & guoe estava de viagem marcada, mudou a
sua dieta, e ela relata nao ter tido mais probleaesar de afirmar que sentia momentos de
ansiedade e tristeza ao comer.

Ela relata que o outro problema enfrentado apdisuagia foi a alergia aos pontos
cirurgicos. Conta ainda ter tido anemia, mas n&w@a tais a cirurgia, e sim a falta de
comida. Provocava vomitos, que foram interrompidp®s seis meses de cirurgia, pela
adverténcia do psiquiatra e vigilancia da mae. thegistada apresenta ainda o problema do
refluxo. Relata que, apds perder em torno de 7Qoéicp de emagrecer. Quando chega aos
mais ou menos aos 95 kg, engorda mais ou menog, Ibdue Ihe provoca muita indignacéo
e um grande susto, pois havia se passado apesaantygé da cirurgia. A entrevistada conta
que, se nao “fechasse a boca”, engordaria novareeetéa que manter um regime rigoroso,
comer de trés em trés horas, o que é dificil deamldipo de profissdo que tem. Hoje, pesa
108 kg, sendo o seu peso ideal 70 kg, que nemealaanendocrinologista que a acompanha
consideram bom. O aumento de peso vem acontecesdmacos, € iSSo a preocupa.

Algumas das mudancas nos habitos alimentares devistdda foram: passou a evitar
carne, pois embrulha o estdbmago e provoca o vopritwocando um gosto amargo na boca,
gue s6 passa ap0s ingerir muita agua gelada. @ tmtbém tem sido dificil de comer, por
ter que mastigar muito, o que provocou desgastedantes da entrevistada. Devido a isso,
teve que se submeter a um tratamento odontologinstante e sério. Sua alimentacdo se
resume, pois, a comida mais pastosa, porém o ntoou pouco. Come um pouco menos
aceleradamente, menos que antes da cirurgia equaisao pos-operatorio. Relata algumas
mudangas sem explicacdo, como ndo conseguir caaeasa dos outros, pois passa mal, e
nao beber mais agua gelada nem refrigerante.

A entrevistada relata ainda que continua acordandibo a noite, mas, em lugar da
comida, toma muita agua, e acrescenta que a digdioula fome esta ligada ao uso de
topiramato e, sem a medicacéo, a fome aumentacacsf

Seu humor continua como antes, cheio de altosx®@$ae acredita que até piorou.
Logo apos assim afirmar, em seguida nega, alegest@do melhor. Na sequéncia, diz sentir
um desanimo muito grande, de precisar ser empupaaatrabalhar, mas esclarece que tudo
isso é apenas organico. Fala da saude organicapggea cirurgia parece ter piorado, com o
aparecimento de uma série de dores e varios prableaomo no coracdo e alteracdo na

glicose. A compulsédo sexual aumentou apds a caurgas disse ter interrompido a prética,
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devido aos problemas no coragéo, uma vez que ®loidta ndo sabe precisar qual doenca
ela tem no coragao.

A bebida se tornou para a entrevistada um probletnia, pois trocou comida pela
bebida, com medo de engordar. Mas, novamente afgiteréncia da mae, alertando sobre os
efeitos do alcool entre os familiares, diminuiu angumo, pois costumava beber todos os
dias, apés a faculdade, mesmo trabalhando a Boif#ica que o sexo é para tampar algo do
passado, mas a bebida é por prazer, pelo sabor.

Terminamos a entrevista, porém a entrevistada rde peendereco do meu email,
caso se lembrasse de alguma outra coisa. Passgdos dias, envia o complemento da
entrevista, alegando que se lembrou de algumaascoge poderiam ser importantes. Diz
sentir muita azia, seguida de mal-estar com quekedue come, e ndo saber se é devido aos
vomitos provocados, pois ja se sentia assim algkss. Sustenta que a cirurgia a capela e
muito radical e, com isso, traz coisas boas e r#issuins sdo: todo o nutriente necessario
saiu de seu organismo; sente muitas caimbras eestimb n&do funciona, continua muito
preso. Apesar dos esforcos, ndo tem tido solugiEsdR a sofrer os efeitos da TPM — Tensao
pré-menstrual, que nado tinha antes da cirurgiapesar do tratamento, o resultado néo é
satisfatério, e nos dias de mais crise fica muiitada, mais do que o normal, o que a leva a
um circulo vicioso. No lugar do choro, passou arfatuito, a ponto de se incomodar, € isso
desencadeia uma forte dor de cabeca, colicas,ddgmovocar vomito.

Por fim, a entrevistada relata outras situacOes@eprovoca o vomito, como quando
sente o cheiro da comida, até quando é ela quemnhegzquedas de pressao arterial e
calafrios com duracéo curta; esquecimentos freggeanemia acentuada e dificuldade para
realizar as tarefas com a mesma rapidez de antes. iNkiste: “Sei que isso tudo é fator

organico, falta de algo que esta desencadeandd isso

4.2.2 Joao: Cirurgia, Escolha da Méae

Esta entrevista foi realizada também com atras@apteximadamente 30 minutos,

sendo justificado pelo transito e pela dificuldade estacionar.
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O entrevistado é um rapaz de 33 anos de idadejreplsem relacionamento estavel,
apenas algumas paqueras, ficantes, com ensino .méxérce a profissdo de taxista, €
brasileiro, descendente de pais libaneses, e ditimo.

Ele se mostrou muito timido, com muita dificuldgulea se expressar, tom de voz
muito baixo, atendo-se apenas a responder as pasgufste comportamento se manteve
durante toda a entrevista e apenas no final owsitaelo esbogou sorrisos, numa expressao de
alivio.

Iniciamos a entrevista falando de sua relacdo cafimeentacédo antes da cirurgia, seu
ritmo ao comer, 0s motivos que o levavam a conlerréfata que comia varias vezes ao dia e
apenas besteiras: sanduiches, massas, docesereaftég principalmente coca-cola. N&o
tinha horario, comia a qualquer hora, porém cordelaal, como almoco ou jantar, consumia
muito pouco.

N&o tinha dificuldades para comer fora, pois sabaiho € na rua. Entdo, durante o
trabalho, consumia salgados, sanduiches e refnigerm casa, comia sempre mais do que
na rua, principalmente a tardinha, e a noite comigto e sem atentar para a quantidade.
Chegava a perder o controle, ndo sabia direitora berta em que sentia fome, que era
constante. N&o sabe explicar direito como seria pesder o controle. A noite, quando saia
com 0s amigos, comia, mas nao sabe dizer se motp@dome ou pela companhia. Quando
guestionado como era esse comer sem fome, naogeenegplicar, cala-se e lanca um olhar
distante, parecendo buscar uma explicacédo, queser@io Sabe somente falar de uma fome
constante. A satisfacdo durava muito pouco e lagoecava a comer besteiras novamente.
N&o sabia a hora de parar, comia o dia todo.

Relata que engordou ainda crianca, com o uso die@des, devido a alergia, que se
iniciou apos cinco anos de idade. Acredita que so @imentou muito na adolescéncia, por
volta dos 12 anos, mas ndo tem certeza. Fez noméaxés regimes, mas voltou ao peso
anterior. Entdo, continuou comendo muito e ndoni@rs nada para compensar 0 excesso,
nem dieta nem atividade fisica. O peso ndo o indave ndo era problema. Antes da
cirurgia era de 196 kg.

No segundo momento da entrevista, falamos da gpelaccirurgia.

A cirurgia foi ideia de seus pais, principalmengemée. Inicialmente, o entrevistado
colocou-se contra a ideia, mas, mesmo assim, ogalima consulta com o cirurgido e alegou

para este que faria a cirurgia pelos seus paisesmo a mae, pois ele ndo se importava com
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0 peso que tinha. O médico disse que, nestas @mwliQdo iria opera-lo, pois ele “ndo
operava gordo feliz”.

Mesmo assim, realizou todos os procedimentos depeéatdrio: consultas com a
nutricionista e com o psicologo: “Percebi que eeci@ava da cirurgia devido a pressao alta,
nefrite, lGpus durante os encontros com a psicOlegautricionista, que duraram uma
semana.” Em seguida, realizou os exames médicosapérado, mas, segundo ele, “mas ai
eu queria operar”. Realizou a cirurgia de ligac@ondestino ao estbmago, que retira 90% do
estdbmago e introduz um anel. O entrevistado n&e eaplicar o porqué da escolha deste tipo
de procedimento e nem ao certo quanto tempo faZajuperado, talvez por volta dos seis
anos. Na época, usava medicacdo para pressao.eitatiga em relacdo a cirurgia era ficar
mais saudavel, diminuir as complicacdes da salugeessdo alta e os problemas que tinha.
Afirma, contudo: “A obesidade nunca dificultou meekcionamentos.”

O periodo do pés-operatério, para o entrevistadp,nfuito dificil. Os primeiros
quinze dias incluiam apenas dieta liquida: 50 ml lpara, apds trés dias de jejum total.
Depois, comida pastosa, muito pouco, mais caldteifieo com carne. Em seguida, comida
mais consistente. Depois desse periodo, 0 en@ewisbi liberado para comer de tudo, mas
durante um ano ndo conseguia comer carne e beisdsa

O entrevistado afirma que chegou a pensar que pEnauma vez que ele comia
muito e que tinha que parar de uma vez, mas ndm $eme. Em seguida, relata ter vontade
de comer sanduiche, mas nada assim exagerado (mastaseus olhos se enchem de
lagrimas). Depois, a comida de sal passou a machama estbmago, o que levou o
entrevistado a comer biscoito de polvilho, docedtigerante e, com o tempo, voltou a
engordar. Ele ndo sabe precisar quanto tempo agiasrgia voltou a engordar. Também néao
sabe explicar porque néo voltou ao medico, mas foidwor tristeza”.

Apos a cirurgia, ao longo de um més perdeu 32 kggGu a pesar 108 kg. No total,
perdeu 82 kg no curso de mais ou menos um anouékFiquito bem, mais leve, pois tinha
dificuldade para andar devido ao peso. Tudo nommalia pressao alta — e parei de usar
medicacdo.” Apos um tempo (ndo sabe dizer quanteedo), comegou a comer “besteiras”,
doces, e a “comida de sal”, como dito, machucastimago. Voltou a engordar e, hoje, pesa
144 kg, que para ele esta normal, pois a sua ress@nalizou. O entrevistado faz apenas
hemograma uma vez por ano, para controle do lUpus.

Hoje come mais devagar, mas mais besteiras. A afag@o € a mesma de antes da

cirurgia, com um pouco mais de besteiras, sO que neenores quantidades, pois o
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entrevistado come de duas em duas horas. Ele mlat@do alcancou todas as metas, pois
guando voltou a engordar foi por erro seu, em fard@fato de comer muito e mal e de néo
fazer cirurgia plastica.

O entrevistado conta ainda que a mae também femrgia de reducdo de estbmago,
com o mesmo medico. Ela ndo era tdo gorda, tinmosnée 100 kg, mas era muito vaidosa.
Em uma consulta com o cirurgido, ela comentou solaemento de peso do filho e obteve a
explicacdo de que seria pela necessidade da plastits, de acordo com o médico, 0 corpo
entende que o0s espacos vazios devem ser preenatodosa gordura. O entrevistado,
contudo, ndo desejava fazer a plastica, mesmo @sigdo. Quando questionado sobre 0 peso
gue gostaria de ter, alega nunca ter pensado niera s@eso que tinha ou que desejava ter,
mas explica que ter tido 108 kg n&o foi bom. Eletdr achado esquisito, talvez pela altura,
achou que ficou muito magro e acredita que 120zkig ® peso ideal.

O entrevistado diz estar mais feliz ap0s a ciryrgiais extrovertido. Ele ndo se
comunicava com facilidade antes da cirurgia, eagserrelacionamentos também melhoraram
e ele fez novas amizades. Afirma que comia em sggeslo mesmo motivo que come hoje,
nao sabe dizer ao certo por que, talvez por d@ragtress trabalho ou ansiedade. Mas, hoje,
NAo consegue comer em excesso e, apds a cirungia, @e duas em duas horas, o que da no
mesmo, segundo sua observacgéo. As vezes passguanadio come carne e arroz , tendo que
provocar vomito. No comeco era frequente, hoje, m&mo. Atualmente usa vitaminas, as
quais, segundo ele, serdo para o resto de suaBlalafirma estar satisfeito com a cirurgia, ja

gue ndo toma mais remédio para pressao.

4.3 Andalise das Entrevistas

Percebemos no discurso do sujeito um modo partideldalar de si, de suas escolhas
e, consequentemente, da escolha pela cirurgia daecde de estbmago e de suas
consequéncias. O discurso dos entrevistados é doamar contradicbes, ambiguidades e
muita negacdo. As afirmativas sdo realizadas emdode negativas, o que nos indica a
dificuldade em expressar o0 proprio desejo ndo apepara O entrevistador, mas
principalmente para si mesmos. Essa atitude sengacpresente nas duas entrevistas: nos

atrasos, na escolha pela cirurgia. No caso de Mdegaesta agenda com mais de um més a
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entrevista e precisa ir ao médico, cuja consultagtava marcada anteriormente. Outro

exemplo de negacédo usado por Margarida é tent#igasdurante toda a entrevista que fazer

a cirurgia foi uma excelente escolha, porém, passalfjuns dias da entrevista, isto € negado,
guando a entrevistada envia um email explicandasted suas complicacdes e sofrimentos.

Jodo é taxista e mesmo assim chega atrasadon@tegamplicacdes no transito,
apesar de ter escolhido o horario para a entrenigstahorario de menor movimento. Com a
ajuda de Freud, a partir de seu texto A negati9ag), podemos entender que se trata de um
procedimento utilizado pelo paciente para negam glge lhe pertence, em geral, usando o
raciocinio l6gico para justificar a alegacdo. Adé&nJodo, quando ndo consegue explicar
algo com razdo, usa sempre as frases “Nao setadjréNunca pensei nisso” etc., que
corroboram a afirmativa de Freud (1925, p. 296) négativa constitui um modo de tomar
conhecimento do que esta reprimido” , porém, seeniggb garanta a aceitacdo do que esta
reprimido, sendo, dessa forma, pertencente a pdis&worte e a compulsdo a repeticao.

Percebemos ainda a presenca macica e destruidorpuiddo de morte, que
silenciosamente opera num processo de desfusé® a&ntpulsbes e garante a supremacia
sobre a pulséo de vida, através da maneira comm lmbm a alimentacao.

A forma de alimentacao dos entrevistados mostieeedca entre o corpo regido pela
necessidade bioldgica e o corpo pulsional. Pa@modioldgico, ha um limite na ingestao de
alimentos que garante a sobrevivéncia e a sacielfde para o corpo pulsional, a satisfacéo
nao vira, por mais que se coma. Apoiado de iniaifonte organica, ndo havera limites, pois,
sob o efeito da pulsdo de morte, nada sera sukcjgara garantir a satisfacdo e a saciedade,
conforme podemos confirmar no discurso dos entalas. Como nos fala Margarida: “Nao
tinha horario, comia a qualquer hora. A fome emstante. A satisfacdo durava muito pouco
tempo e logo comecava a comer besteiras. Ndo adimea de parar, comia o tempo todo. Eu
era compulsiva, comia demais e ndo tinha horandaThora era hora de comer. Mas a noite
era pior, acordava de madrugada e devorava caxabatolate. Perdia o controle e comia
escondido.”

O ritmo da alimentacdo basicamente ndo se alteoou & cirurgia, tampouco a
compulsédo alimentar, pois hoje os entrevistadoseoorseguindo orientacdo médica, em
quantidades menores, porém mais vezes ao dia, afima Jodo: “A alimentacdo € a mesma
de antes da cirurgia, com um pouco mais de bestaiéaque poucas quantidades. Como de
duas em duas horas.” Segundo Margarida: “A alingéiataagora € mais pastosa, 0 ritmo

continua o0 mesmo, mudou muito pouco. Continuo asaid a noite, mas no lugar da comida
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tomo &gua. E o topiramato diminui a fome, pois s#ena fome aumenta aos poucos. T6
engordando porque como.”

Assim, percebemos que a fome do obeso € pulsiocnalp nos mostra Recalcati
(2002), sendo que o corpo e a fome inumana da ddmBsi sempre em excesso, parecem
manifestar o “fundo obsceno e indomavel do reafadméla pulsdo, o carater residual da
animalidade como impulso a um gozo mortifero” (RECATI, 2002, p. 53). Com isso, nos
deparamos com a dificuldade dos obesos em barmrcoito pulsional, em recusar o
alimento, o que pode indicar a existéncia de umagem entre a necessidade e 0 objeto
pulsional. Isso pode se ilustrado pela fala de sidlg: “Fazia regime em casa e na rua comia
o dobro. Na rua eu debandava. E quando ndo comi@® ma rua, em casa eu comia o
quadruplo.” Jodo também nos mostra a intensa tiide em dizer ndo, em recusar: “Eu
comia muito sem perceber a quantidade, E ndo gdicex direito essa fome.” Assim,
encontramos a devoragao e a incorporacao infinstas)possibilidade de recusar o objeto-
alimento. Tem-se sempre o dever de dizer sim.

Percebemos ainda o carater repetitivo, monotonpuiisdo de morte, presente na
compulséo alimentar no discurso de Jodo e, prilmgae, no de Margarida, ao falar de suas
outras compulsdes: “Para compensar a compulsdognaida, comecei a compulsdo sexual,
para desviar a vontade de comer. E com a cirurgiangulsao alimentar aumentou e por
medo de engordar troquei a comida pela bebida.'ghtata trocou a comida pela bebida,
desenvolvendo a anorexia alcodlica, nomeada p&aipsia como arunkorexig na qual o
alcool age como um inibidor do apetite e, a medjda seu efeito passa, a ingestdo e a
frequéncia de alcool vai aumentando e, com issta-ee a alimentacdo. Como a bebida passa
a ser consumida com o estdmago vazio, seu efeitelérado de forma que a pessoa passa a
se sentir bem rapidamente, 0 que a leva a umvigluso.

Margarida ainda fala : “E tem dias que falo tanie gté eu fico incomodada, pois ndo
tem sentido nem valor o que é dito.” Observamosfiongento dos entrevistados em se livrar
de um habito ja tdo arraigado e como sua ndo edecagsemelha-se a uma sindrome de
abstinéncia, uma vez que a falta do objeto, o incfiore a ansiedade sdo vividos de forma
quase mortal. Na obesidade percebemos que atravésedanismo de deslocamento e
projecéo buscam-se Outros objetos, troca-se umpudséo por outra.

Assim, o comer vai além do principio do prazersuag um carater verdadeiramente
mortifero, e, aprisionado neste circuito pulsiomakujeito é mais agido do que age. Nesse

sentido, Recalcati coloca a obesidade como umacdoeietivamente da infancia devido a
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opressao do sujeito como objeto do Outro, pois,cefiendo a separacéo, se aliena ao desejo
do Outro.

Este € outro ponto bem marcante nas duas entrevist@lacdo edipica se configura
numa forte ligacdo com a mée, com quem ambos amat@gém lacos que vao desde um
cuidado a uma extrema dependéncia. O pai pratidenmé € falado pelos entrevistados, a
nao ser por Margarida, ao falar do alcoolismo de gai. A figura paterna parece nao
conseguir realizar sua funcdo de corte, de indalala lei de forma satisfatoria, desde o
periodo do desmame, ou seja, ndo exercia a furgdorcha que garantisse a interdicdo do
gozo méae-filho. Dai se pode pensar que a faltandtes na ingestdo alimentar pode associar-
se a uma insuficiéncia da inscricdo na lei, advidaduncdo paterna. A mée aparece como
uma figura forte e marcante, cuja interferéncia@sgiva nas escolhas dos filhos. No caso de
Jodao, este alega que chegou a ir ao médico pararqea agradar sua mae: “Cheguei a falar
com o médico que operaria para agradar meus paisjgalmente a minha mae. Mas ele
disse que néo operava gordo feliz.” E, ap0s a ¢@nsom a psicologa, se convence de que a
cirurgia era sua melhor opcado. Parece haver umagdmda figura materna na psicologa.

Se tomarmos como eixo as operacdes de constituigasujeito, localizaremos 0s
entrevistados colados a suas maes. Este momelaescito por Freud como pré-edipico, no
gual tanto meninos como meninas escolhem a mae pameiro objeto de amor. Estando,
portanto, aprisionados nesse momento da constitiaghjetiva, esses sujeitos resistem em
afastar-se do Outro-materno, o que lhes garante fixagdo na fase oral, como via de
obtencéo de prazer, pela comida, pela fala exa@gsela bebida. Parecem manter um carater
passivo em relagdo a mae, submetem-se ao desejagjasem irem em direcdo ao pai, o que
Ihes colocaria numa posicao ativa. E isso acabdosgerpetuado pela vida, ou seja, precisam
de alguém que agencie seu desejo, que Ihes apoatainho, mesmo que este néo faca parte
de sua escolha. Assim, é a amiga de Margarida draama ideia da cirurgia, a psicologa
guem convence a Joao aceitar o pedido da maete acerurgia. Entdo, podemos perceber
como os entrevistados permanecem alienados doodesegputro e, ndo conseguindo ir em
direcdo a segunda operacao de constituicdo datisidgee, ha a separacédo, que culminaria
na travessia edipica.

Como as demandas desse bebé foram atendidas? @omeuoa libidinizacdo do
corpo via cuidados fisicos e via palavra?

Ainda pensando na relacdo méae-filho, podemos infque essas maes nao

conseguiram (nunca sera possivel conseguir parahtele forma satisfatéria, o exercicio de
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sua funcdo materna, ao exercerem a preocupacanmaténaria. No caso de Jodo, parece
estarmos diante de uma mae-morta, muito voltadagianesma, pois, como ele relata, “ela é
muito vaidosa. Até fez com o0 mesmo meédico a cieudg reducédo de estbmago, mas pesava
menos de 100 kg.” André Green, em seu livro Naswisi de vida, narcisismo de morte
(1983), também nos fala da importancia da figureema na constituicdo do psiquismo e das
possiveis patologias psiquicas futuras, ao desceegristéncia da mae-morta, “uma mae que
se mantém viva, mas que, por assim dizer, estélipamente morta aos olhos da pequena
criancga, seu filho, em seu carinho e cuidado” (GREE88, p. 148).

No caso de Margarida, parece que os cuidados faraogos e o tempo de espera
para atendimento de suas demandas, flexivel: saas®é necessidade inicia um regime para
ajuda-la. Parece que essas méaes, dentro de sées Emquanto sujeitos, exerceram a funcao
da mée-calmante, ja descrita por Fain, buscandmara filho a todo custo para acalmar a si
mesmas. Esta parece ser a situagdo de Margaridaelza as dificuldades da mae vao ao
encontro do que nos fala Mahler (1982) sobre assat@de da disponibilidade psiquica da
mae para ajudar o seu bebé no desenvolvimentoudasspuismo, apesar da interpretacao de
suas necessidades estar submetida ao inconsciatgeme, portanto, sujeita a equivocos.

Dessa forma, ocorreu uma falha na simboliza¢c@su@itos permanecem fixados ao
objeto-seio, recusando-se a vivéncia do traumaedmndme, a separacdo. O que resta ao
sujeito € 0 corpo para expressar em seu excesgm nao é possivel simbolizar, pois ndo diz
respeito a linguagem, mas sim ao somatico, que tmmiz do real do corpo.

Isso é o que muitos autores, entre eles Recateais, especificamente, observa como
uma atitude dos sujeitos quanto a adotarem umaiesgpe pensamento concreto-operatorio, o
que garante a separagdo entre afeto e pensametmopesujeito e a sua realidade psiquica.
Na clinica, encontramos esses sujeitos que seatdscricdo do cotidiano, sem implicacao
afetiva, como dificuldade propria de assumir sudig@pacao na construcdo de sua historia.
Eles trazem uma palavra vazia separada do serjéitosia inadequacgdo do simbdlico para
interferir no real do corpo, que acaba funcionacmoo um fendbmeno psicossomatico.

A imagem corporal é formada a partir da relacaea@dpr entre o bebé e sua mae,
sendo que a mae é quem confirma ao filho a cedezgue ele vé € a si mesmo durante o
estadio do espelho, separado do corpo de sua maéeAossibilita que a crianga veja diante
do espelho dois corpos, o dela e o de sua mae.difssea si mesmo, agenciado pela mée,
permite a crianca ver que a mae tem um olhar pdatie que este se estende além dela, o que

promove o crescimento saudavel do bebé e tambaida da mée do periodo ja mencionado,
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de preocupacdo materna primaria, e voltar-se pareamdo e Outros interesses. Mas, no
obeso, a percepcéo do gordo ocorre de forma spfridaas vezes apenas quando o corpo se
acha tomado pelo excesso de gordura, como ocoomuMargarida, que se decidiu pela
cirurgia no momento de desespero quando nem ers bgaroupas para pessoas com
sobrepeso encontra roupas. Mas, diante do corpoompgrece que este é visto como um
monstro. Margarida se desespera pela feiura dmarpelo excesso de devoragcdo que nao
consegue barrar?

Outro ponto nas entrevistas sdo os indicativosrésepca de um estado de depresséo
gue se encontram esses sujeitos. Eles trazem gorgbsdistante de si, como se contassem a
histéria de outra pessoa. Falam de instabilidadeudeor, da irritabilidade, do afastamento do
convivio social e alegam que nao apresentaram snoitedancas apos a cirurgia. Podemos
pensar que a obesidade funcionava como uma protecdia os efeitos de uma depresséo e
também como um impulso ao “consumo indiscriminad®@bjeto-alimento que vem no lugar
do objeto perdido” (RECALCATI, 2002, p. 67). Assim,corpo obeso se transforma num
corpo demasiadamente cheio de objeto, que o swjggaccom um vazio infinito.

A forma que o corpo obeso adquire contrapde-se latampente ao padréo de estética
de contemporaneidade, mas parece que os entr@dsiad se importam muito com este fato.
Apesar do momento atual, a sociedade se vé captysatb discurso capitalista com
favorecimento ao consumo e um grande elogio acocor@gro, esbelto, como sinbnimo de
saude, sucesso pessoal e profissional. Como nasani@sBreton (2003), o corpo se tornou
rascunho a ser modificado, criado. Tendo como secas diversas técnicas cirurgicas, 0S
sujeitos entrevistados ndo se mostram seduzidosgsar discurso. Ambos nao se importam
com o corpo obeso, ndo demonstram incOmodo nenoglassm profissional, ndo apontam
para um desejo de ter um corpo magro, pelo coafrquierem manter um peso com o qual se
sintam bem, que € um corpo obeso, apesar da arurgéo nos fala: “A obesidade nunca
dificultou meus relacionamentos. Nunca me incomade&n meu corpo, levava uma vida
normal”. E, com o emagrecimento decorrente dagigude reducao de estdbmago, Joao ainda
nos fala de um estranhamento diante de um corp® magro. “Ter tido 108 kg ndo foi bom
para mim. Achei que ficou esquisito. Uns 120 k@®asin bons. Hoje tenho 144 kg, e acho
normal”. Margarida também relata o incbmodo conmeal@ do peso: “Apds perder mais ou
menos uns 70 kg, parei de emagrecer e engordeowite Rloje estou com 108 kg. O peso
ideal pelas normas seria uns 70 kg, mas nem eumieha endocrinologista achamos bom.”

A entrevistada, contudo, ndo sabe falar qual sesieu peso desejado.
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E como se eles ndo percebessem o proprio corpa@oepo sarado, esbelto do outro
nao entra como objeto de desejo, cobica, invejapou,nos mostrar que independente do
momento atual, desse consumo exagerado, ndo ® igee lhes importa, parece que suas
dificuldades em perceber o proprio corpo dizem onoiais de uma fusdo com o corpo da
mae, que nao pode ser separado. O incébmodo cohapds outro sobre o préprio corpo nao
seria uma forma de vislumbrar a possibilidade de weparacdo? E esses sujeitos, ao se
recusarem a manter o corpo magro apos a cirurgegisando voltar a pelo menos um
sobrepeso, nao estariam nos indicando o horroriden ¢com a castracdo? Neste caso, a
cirurgia, que poderia funcionar como um corte,szrigdo simbdlica de um trago referente a
fungéo paterna, ndo tem efeito sobre a relagdorfabméae-filno?

Assim se apresenta o corpo obeso — um corpo qudatdioque ndo desfruta da
faculdade produtiva do simbolico, mas é um corp® spfoca, devido ao demasiado cheio de
gozo que o marca (RECALCATI, 2002). Assim, podenp@sceber como ocorre uma
separacdo do eu da imagem do corpo criada no idragide forma narcisica e que aparece
como um escudo que os defende, mas nao os re@esent

Este estudo nos possibilitou perceber que o canfiegco reduziu o estbmago, mas
nao foi capaz de promover um efeito no simboli@p gontrario, intensificou-se a protecao
que o corpo efetua. Reduziu-se o estbmago, masendesviou a pulsdo da satisfacdo oral.
Segundo Freud (1915), a pulsdo pode tomar difesengaminhos, desde que encontre
satisfacdo, mas, no caso dos entrevistados, aopatsdi resiste em tomar outros modos de
satisfacdo, seja na forma de alimentacdo, que amasite ndo se alterou, seja na
intensificagdo de sintomas ligados a oralidade,ccasmcompulsdes, que se mantiveram mais
graves.

Com a cirurgia, parece ter havido um movimento nr@esnso, um agravamento do
poder demoniaco da pulsdo de morte, 0 que, no dasbodo, nos mostra seu lado mais
sombrio e silencioso, que lhe consome a vida eys®va com a apresentacdo de um quadro
depressivo mais intenso apds a cirurgia. Jodoenerdrevistado, provoca na pesquisadora
uma sensacao de que a vida lhe escapava, queizsiiante de seus olhos, porém sem que o
percebesse. No caso de Margarida, apesar de aiaiier |he provocado uma série de
complicagbes organicas e emocionais (que a ert@dainega durante toda a entrevista e
mesmo no email), parece haver um movimento pulktifexente do que ocorre em Joédo: ha

o grande paradoxo que a pulsdo de morte nos mostragravamento, um quase encontro
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com a morte real, mas a servi¢o da vida, desdegcentre um outro, analista, que seja seu
espelho, a fim de que reflita seu pedido de socorro
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nossa proposta neste estudo foi analisar a obesidadbida a partir dos conceitos da
psicandlise freudiana. Neste sentido, a partirisicudso dos entrevistados, no que diz respeito
a voracidade do comer, fez-se necessario percosranmportancia do vinculo materno para
0 surgimento da subjetividade humana. A partir riaessidades fisicas e biologicas, a méae
vai libidinizando o corpo do seu bebé, até que ssteonstitua como um corpo erdgeno,
marcado pelo movimento das pulsdes. Estas pulsiaalinente se apresentam de forma
parcial, sendo privilegiada a cada fase do deseimehto uma zona erégena: oral, anal e
falica. Em cada fase ocorrem separacfes entre a&rmée bebé, as quais se iniciam com o
nascimento, desmame até culminar na vivéncia edipiais separacdes seréo reeditadas ao
longo da vida de todo e qualquer ser humano e,ndiepelo da forma como o sujeito
atravessou cada uma dessas fases, sua postumdreita adulta sera determinada. Quanto
menos adequadamente o sujeito lidou com as segaracorridas na infancia em cada fase
de seu desenvolvimento, mais essas repercutirdaseaadulta em forma de dificuldades,
guando a vida exigir que o sujeito se posicionetér@ novas separacoes.

Pudemos observar que a obesidade, assim como sigagio e preocupagao com o
emagrecimento, ndo é um tema atual. Pensamos gam®rizacdo que se deu a discusséo
sobre a obesidade talvez seja uma tentativa degapazs questionamentos sem resposta
sobre a dificuldade em explicar o emagrecimentoesmo as causas da obesidade. Estes
guestionamentos ainda continuam sem respostas raa#lo de entendimento e tratamento
se baseia no modelo médico. Segundo este modednisa da obesidade se resume a ideia de
ingestdo caldrica maior do que € permitido a pessamsto energético menor. Nao se
questiona, entretanto, o que leva a voracidadeprapglsdo alimentar. Dessa forma, é
crescente o numero de tratamentos de emagrecireeagbética dentro dessa perspectiva
dicotomizante mente-corpo. Os aspectos psiquicema@cionais sdo pouco valorizados e,
qguando levados em consideracdo, dizem respeitoréseguéncias da obesidade, tendo como
parametro a idealizagdo de um corpo magro, tdmdidi® na sociedade contemporanea.
Neste ponto, acreditamos n&do haver diferenca quamtlugar ocupado pela obesidade na
histéria, o status social e doenca, pois ainda nos encontramos sespos®@s e

guestionamentos que possam realmente levar a p@igreensao da obesidade, e, quando o
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ser humano ndo consegue uma resposta, cria-as,ongsenseja de uma forma mitica,
estigmatizada ou sobrenatural.

Dentro dessa realidade, a obesidade se tornoucodim@tencdo dos profissionais da
area de saude, a partir do momento que passou @i&Ederada uma doenca. O presente
circula em torno das causas e consequéncias dalatiese dai surgem os diversos tipos de
tratamento oferecidos, nos quais o foco principsh @a perda de peso e melhoria fisica e
organica da saude, com o objetivo de se recupeaatagstima, perdida com a obesidade. O
corpo passa a ser operado como um objeto para dita@@o da pessoa, que deve ser
modificado quantas vezes for necesséario até qummssiga chegar ao ideal. Mas, como o
ideal a ser conquistado néo diz respeito ao sugetasua histéria, mas, muitas vezes, cede a
demanda de uma sociedade capitalista, os tratashnemo grande parte sdo fracassados.
Sabemos que existe um mercado que vende ilusGesndas variadas formas, desde
tratamentos para queda de cabelo e impoténcia Isetupregos com rendas fabulosas, e,
como a obesidade se tornou uma epidemia mundial neais questdes que solugdes, também
foi abocanhada por tal mercado. Os tratamentosdsarn ndo por estarem incorretos ou
venderem ilusdes, pois sabemos que nao € possivafjrecimento sem reeducacao alimentar
ou mesmo sem dieta (que implica uma retirada dmalglimentos) e atividades fisicas, mas
pela forma como estes tratamentos sé&o oferecigom@&palmente como o sujeito se coloca
diante deles.

Acreditamos que, nesse ponto, podemos fazer umdoiciicio com a sociedade pos-
moderna, discutida no primeiro capitulo deste estuduitos autores acreditam ser a
obesidade decorrente da pdés-modernidade, conside@mudo parte da clinica dos novos
sintomas. Mas, ao longo deste estudo, pudemoshggrqgae a obesidade é um problema tao
antigo quanto a existéncia do homem, sendo abordiesite a Antiguidade. O ponto que nos
chama atencéo € o aumento de casos, a ponto dgutanise uma epidemia com propor¢cdes
mundiais, independente de posicdo social, econéreicaultural. Assim, poderiamos
interrogar o que pode estar contribuindo para @gtgcente aumento de casos de obesidade.
Levar em consideracdo a fartura alimentar, o aumeasfast foode atribuir este fato aos
avancos tecnoldgicos que trouxeram mais comodidad®nforto seria desconsiderar o
psiquismo humano, pois, afinal, nem todos os gtéeésseridos nesta época histérica sdo ou
se tornaram obesos morbidos. Entdo, para tentaenteader a situagdo, precisamos recorrer

a psicanalise e considerarmos a particularidadeugito que esta obeso morbido. Segundo
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Recalcati (2002), a dificuldade de acesso ao mksabm simbdlico precede
fundamentalmente a dificuldade do metabolismolfsjico.

Na sociedade pés-moderna, observamos o avancescash capitalista que sustenta
a ideia do tudo consumir, de forma incessante ®atjlante, na ilusdo de que nessa
consumagédo infinita e desenfreada, a falta-a-serstitotiva do sujeito, possa ser
magicamente resolvida, com os diversos objetoseafirs a ele. O discurso capitalista,
perversamente, ndo apenas oferece os objetosna sensumidos para solucionar o que falta,
mas junto com eles cria também uma nova falta,dgwe ser resolvida com o consumo de
outro objeto. Dessa forma, o discurso social ghutaa demanda compulsiva de objetos
parece encontrar ressonancia na compulsdo quesaaralguns casos de obesidade e, neste
caso, a satisfacdo néo vira, e sim o efeito mootifia pulsdo. Dessa maneira, 0s obesos se
consomem, acreditando consumir alimentos que ltiefaseem, e depois consomem objetos
para 0 emagrecimento. Porém, como estes objetdss dmtamentos magicos, sao
pseudosolucdes, a pulsédo de morte reina absolbta somediacdo da pulséo de vida, e o
corpo se reduz a um continente de objetos de gozo.

Levando em conta as consideracdes de Recalcafi22( que pudemos observar
neste estudo € que a obesidade é uma patologiadaia, sendo recusada a separacdo com a
mae. Com isso, 0 sujeito permanece alienado agodde outro, 0 que acaba entrando em
sintonia com o momento atual, pois esse consumessk® de objeto o coloca como objeto
do gozo do outro. A angustia que surge € a do dadwsheio, do excesso de objeto, que faz
com que o sujeito se sinta engolido, ndo pelo excds gordura no corpo disforme, mas pela
falta que a falta faz ao sujeito para que est@sstitua. Dessa forma, a obesidade indica uma
posicdo de passividade do sujeito que ndo consegligar nenhuma forma de desmame
dessa oferta asfixiante e ilimitada do consumo,ginda permanecer fixado em sua relacéo
especular com a mée.

Nesse cenario, surgem as cirurgias de reducad@eaggo, povoadas pelo discurso de
melhoria de vida fisica com a perda de peso, @rdaéreducdo de ingestdo de alimentos. O
tratamento cirdrgico se tornou a garantia de fidide, de liberdade, baseadas, contudo,
apenas nos impedimentos fisicos que a obesidadadadraz, como o simples movimentar,
sentar/abaixar, correr, amarrar o sapato. Num mtmem que o belo-magro é téo
valorizado, a cirurgia se tornou uma opgao muitaesite, porém estritamente perigosa, pois,
na grande maioria dos casos, 0s aspectos psiquicosdo considerados. Este fato pode ser

confirmado no proprio protocolo a ser seguido pemdidato a cirurgia de reducdo de
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estbmago, o qual, além dos exames meédicos, predeisana avaliacdo psicoldgica para a
liberacdo do procedimento cirdrgico. Entretantsaeavaliagdo psicolégica € buscada na
maioria das vezes quando a cirurgia ja esta aganddeste ponto, a obesidade continua
sendo tratada dentro da divisdo corpo/mente, oa, $&ya-se em consideracdo 0 corpo
organico do obeso e ndo a subjetividade do obessimA a cirurgia, que poderia ser um
recurso técnico satisfatorio, se torna uma ilus@oa fantasia, uma magica (e magica tem
tempo de validade, expira rapido), como as dietasividade fisica. Apenas mais um objeto a
ser consumido, cuja funcao faz parte do gozo neootidla pulsdo de morte.

A cirurgia ndo promove modificacdes na pulsdo avatjue pudemos constatar nas
entrevistas, pois mesmo apO0s a operagdo 0s sumtuaram sendo dominados pela
pulsdo oral, a ingestéao calorica de alimentos ooati, porém, como eles mesmos afirmaram,
passaram a comer menos quantidades de uma vepeaasnas quantidades mais vezes ao
dia. Como exemplo, temos o0 caso de Margarida, tqpeou a comida pela bebida,
desenvolvendo a anorexia alcodlica.

Nos entrevistados, constatamos que a separacdcacm@e nao ocorreu de forma
satisfatoria e, com isso, fica-lhes dificil sairaleenacdo ao desejo do outro materno, que lhe
garantiria a possibilidade de se beneficiar do@gier do ndo. Sem considerar a possibilidade
de questionamento do desejo materno e sua posecé® aesejo, 0 sujeito ndo consegue saber
de si, de seus limites, precisa de outro que fsg@ por ele. Nos entrevistados, percebemos
como séo falhos em falar do proprio desejo em gariomentos da vida e, como ndo poderia
ser de outra forma, até de se posicionarem frent@ruagia, ou melhor, de ndo se
posicionarem frente a ela.

A obesidade marca o empuxo ao preenchimento dm v@uzé tanto 0s sujeitos
reclamam e leva ao comer compulsivo, que leva aasamato da falta, da separacdo que
deveria ter ocorrido. A cirurgia, poderiamos penpabmoveria a anorexizacao do sujeito,
como Unica manobra possivel de separa¢do, de apaeacastracdo. Entretanto, mesmo que
a cirurgia promova a anorexiza¢do do sujeito, plgans pacientes até usam como recurso a
anorexia, nao tem efeito no simbdlico, pois o0 cafteapenas um ato cirdrgico, sem
implicacbes subjetivas. A anorexizacdo da obesidemimeca com as dietas radicais,
tratamentos a base de medicacdes sem devido acoampanto medico, até a cirurgia de
reducdo de estdbmago. Promessas de emagrecimeiit@ f@&pido, o que corresponde ao
momento atual onde a velocidade e o consumo acabgolindo as pessoas. Entretanto,

como observamos neste trabalho, como a fome demabes maioria das vezes pulsional e
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nado fisica, instala-se uma série de complicacOevicen desses pacientes, que além de

ofertarem o que nado se tém para ofertar, minans@er@ancas e expectativas desses sujeitos.
Com isso, 0 sujeito obeso corre o risco de extravidentidade imaginaria que a expansao de
seu corpo Ihe proporcionara. Corre o risco de peyeale tal forma a ndo mais se encontrar,

de dissociar-se da prépria imagem especular gée&y atomento, lhe garantia um lugar, uma

posicao.

Trabalhar com pacientes obesos moérbidos em psisar@dde ser comparado ao ato
de um jardineiro que cuida de orquideas. A orquéema flor que aparentemente se mostra
fragil, muito dependente do jardineiro, mas que@a®s lugares mais inusitados, até mesmo
em penhascos, sob outras plantas. No periodo dedlo, necessita de pouca dgua para que
as flores durem mais tempo, precisa lutar contrdalte de agua para sobreviver.
Conjeturamos se nao seria aqui a pulsdo de vidsssiggndo da pulsdo de morte para que a
vida se desenvolva. Da mesma forma, os obesosanedi além do prazer na alimentacao e,
através da hiperfagia, a compulsdo assume sua fiemaniaca, que podera levar o sujeito a
morte. Neste caso, é preciso se aproximar da nparié que ocorra um pedido de socorro
para que a vida surja. Sendo esta situacdo muibairona clinica, bem como o fato de que
0s obesos buscam o tratamento diante de um ada#oincemo exemplo, temos a fala de um
paciente: “Precisei ter uma crise de pressédo aktemma trombose para perceber que
precisava de ajuda, pois sendo eu morreria comess® peso.”

Entretanto, através das entrevistas, pudemos mgrcelguanto a doenca prevalece
sobre o desejo de restabelecimento, o que Fre@&B)YIHamou de sentimento inconsciente
de culpa e necessidade de puni¢cédo. O sentimertolgle encontra sua satisfacdo na doenca e
se recusa a abandonar a puni¢céo do sofrimenteet&nito, € um sentimento de culpa que nao
faz com que a pessoa se sinta culpada, mas apeeatedEnquanto o sujeito estiver
envolvido por este tipo de sentimento inconscietiée culpa, estamos diante de uma
resisténcia a cura. E muito dificil, neste momestgundo as palavras de Freud (1923),
convencer o paciente de que esse sentimento eaxsmnfpor trds do fato de ele continuar
enfermo. Isso foi observado nas entrevistas, poiboa 0s entrevistados afirmam ser o
problema da obesidade a alta ingestéo de alimenposico gasto calorico, tanto antes quanto
apos a cirurgia. Assim, a obesidade foi consideapggas uma doenga orgéanica, e o psiquico
ficou excluido.

Para que o tratamento analitico possa apontampai@es possibilidades de sucesso,

€ necessario descobrir, como Freud (1923) ponmaatexia objetal anterior por tras do
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sentimento inconsciente de culpa. Esta tarefa sabesar ardua, pois, para que ocorra o
sucesso terapéutico, faz-se necessario um inteatsaho e disponibilidade do terapeuta para
o tratamento psicanalitico; € preciso uma transigdn da queixa em uma demanda
enderecada ao analista e que o sintoma passe @adrigma resposta para o estatuto de uma
guestdo para o sujeito. (QUINET, 1991).

Com este estudo, percebemos também que a cirangigue a presenca do psicélogo
resume-se apenas a emissdo de um laudo para &ibeslagmesma, acaba se tornando uma
resposta a uma demanda que nem sempre € do pabiessa forma, 0 sucesso da cirurgia no
que diz respeito ao emagrecimento e manutencdestoge torna temporario e se agravam o0s
problemas encobertos pela obesidade, que sdoasatatho organicos.

E preciso ir além do modelo que se tem hoje deiapa para cirurgia, sendo
necessario um tempo de acompanhamento dessestgagana que ocorra a implicacdo do
sujeito com seu modo de funcionamento psiquico.

Trabalhar a obesidade a partir dos conceitos pditaos talvez seja uma
possibilidade de sairmos da concretude fixada nmpoggoela impossibilidade de usar de
forma satisfatoria 0 pensamento e questionar duaisgsédo ao seu desejo ao desejo do outro.
Mas Freud nos alerta que o caminho a ser percoéride intenso trabalho, que exige muito
félego e vai totalmente contra o momento atual, que impera uma velocidade que
fragmenta o tempo e a elaboracdo e que prima per woracidade. Talvez este seja um
grande desafio para a psicandlise: ndo se deixades®rado pela voracidade do outro e
incentivar o obeso a abdicar do jugo das identifiea, ou seja, sair da posicédo de objeto do
outro para encontrar sua certeza em seu ser de.obje

Concluimos, tomando de empréstimo as palavras de IQaintana:

Meu saco de ilusdes, bem cheio tive-o.
Com ele ia subindo a ladeira da vida.
E, no entanto, apds cada ilusdo perdida...

Que extraordinaria sensacéao de alivio!
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

=R J%
PUC Minas
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Pro-Reitoria de Pesquisa e de P6s-Graduagao
Comité de Etica em Pesquisa

N ° Registro CEP:0071.0.213.000-09

Titulo do projeto

“Os destinos do alimento e a obesidade: uma legsiGanalitica na pos-modernidade”
Este termo de consentimento pode conter palavrasvqué ndo entenda. Peca ao

pesquisador que explique as palavras ou informag@esompreendidas.

1 - Introducao

Vocé esta sendo convidados (a) a participar daupsesOs destinos do alimento e a

obesidade: uma leitura psicanalitica da pos-modade’.

A pesquisa sera realizada através de estudo dae Sasdecidir participar dela, é
importante que leia estas informacfes sobre o @estud seu papel nesta pesquisa. Sua
participacdo nao é obrigatéria e a qualquer momenté pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. E preciso entender a naturesariscos da sua participacdo e dar o seu

consentimento livre e esclarecido por escrito.

2 - Objetivo

O objetivo deste estudo é estudar os aspectosldugimms ligados aos destinos do
alimento que levam a obesidade, através de umadgisicanalitica. Queremos estudar os
conceitos de pulsdo e seus destinos, que persigigrpacientes mesmo apos a realizacdo da
cirurgia de reducéo de estdbmago, a fim de contriiaria 0 manejo no tratamento psicolégico
desses pacientes. E um estudo de caso de baseafitits o qual lancou m&o de seus

conceitos, numa interlocu¢do com a contemporaneidad
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3 - Procedimentos do estudo

Se concordar em participar deste estudo, vocé ssiGitado a dar um testemunho
através de entrevista sobre sua relacdo com a ammdobesidade e a sua cirurgia, a fim de
podermos acompanhar suas mudancas ap0s a cirulya.assinar este consentimento
informado, vocé autoriza a utilizacdo das infornesc@dquiridas nas entrevistas, as quais
serdo escritas e trabalhadas teoricamente. Esteléigrabalho cerca-se de sigilo acerca da
identidade do paciente, sendo indispensavel masimatas os dados e detalhes que possam

identificar a pessoa do analisando.

4 - Riscos e desconfortos

Pode haver um risco de desconforto para vocé ennfiamacdes suas relatadas,
ainda que tenha a certeza do sigilo de sua idelgtidado mascaramento de todos os dados
gue possam identifica-lo.

5 - Beneficios

A participagcdo nessa pesquisa ndo acarretara gasto/océ, sendo totalmente gratuita.
Vocé podera ter acesso aos resultados dessa @esgesse conhecimento podera beneficiar
com informac0des e orientagdes futuras em relac@ewproblema/tratamento/situacéo de vida,
especialmente em relacdo a modificacdo de hab&osdad, alimentacdo, trabalho e um melhor

conhecimento dos fatores de risco sobre a obesidadeficiando-o de forma direta ou indireta.

O tratamento podera ou nao trazer beneficios a voaé as informacdes obtidas por meio
do estudo poderdo ser importantes para a descaben@vos tratamentos/técnicas/tecnologia,
capazes de diminuir os problemas existentes ema®laos efeitos psicolégicos da cirurgia de
reducdo de estbmago.

Se diagnosticado algum problema, este serd tragémlo encaminhado para tratamento

apropriado.
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6 - Custo/Reembolso

Vocé nao terd nenhum gasto com a sua participag@&staodo e também nédo recebera

pagamento pela sua participacao.

7 - Caréter confidencial dos registros

Algumas informacdes obtidas a partir de sua ppe@@o neste estudo ndo poderéo ser
mantidas estritamente confidenciais. A pesquisadagg&ncias governamentais locais, 0
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo ondstode esta sendo realizado, ou seus
representantes, podem precisar consultar seuregi&icé ndo sera identificado quando o
material de seus registros for utilizado, seja ga@posito de publicacdo cientifica, seja
educativa, mas néo é incomum que vocé se reconbegaso. Os relatorios e resultados deste
estudo serdo apresentados sem nenhuma forma d#igde#@o individual. Ao assinar este
consentimento informado, vocé autoriza as inspeebdesseus registros, sabendo que sua

identificagdo serd mantida como informacéao sigilosa

8 - Participacéo

Sua participacdo nesta pesquisa consistira emméspao questionério aplicado pelo
(a) entrevistador (a). E importante que vocé estejesciente de que a participacdo neste
estudo de pesquisa € completamente voluntariageiel#océ pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidadeerma de beneficios aos quais vocé
tenha direito de outra forma. No caso de vocé tte@tirar-se do estudo, devera comunicar a
pesquisadora. A recusa em participar ou a saidstddo nao influenciardo nos seus cuidados

nesta instituicao.

9 - Para obter informac0des adicionais

Vocé receberd uma coépia deste termo, no qual canstdefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidaseso projeto e sua participacdo, agora ou
em qualquer momento. Caso vocé venha a sofrer attamo relacionado ao estudo, por
favor, ligue para Maria Goretti Machado no telef@295-1038 ou 88741038, ou entre em
contato com ela no seguinte endereco: Rua José ddach6/902, Nova Suica — Belo

Horizonte. Vocé podera contatar também uma terpaisgoa, que ndo participa da pesquisa,
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a coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa @a-PMinas, professora Maria Beatriz
Rios Ricci, no telefone 3319-4229, ou por e-madp.proppg@pucminas.br, ou, ainda, no
seguinte endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 ,qr]i sala 107, Coracdo Eucaristico —

Belo Horizonte.

10- Declaragao de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacgfes contideendocumento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que fui indolonsobre os métodos a serem utilizados
nesta pesquisa, as inconveniéncias, riscos, bewekceventos adversos que podem vir a
ocorrer em consequéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente de ler e enteradeinformagdes acima. Declaro

também que recebi uma cépia deste formulario deezrdimento Compreendo que sou livre

para me retirar do estudo em qualquer momento,pegda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vordaskem reserva para participar
deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a naturezalgetivo deste estudo, 0s possiveis
riscos e beneficios da participagdo no mesmo, jdoparticipante. Acredito que o
participante recebeu todas as informacdes necassajue foram fornecidas em uma

linguagem adequada e compreensivel e que elefalareendeu essa explicacao.

Assinatura do participante Data
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ANEXO B — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA DA PUC M INAS

8™ JE3

PUC Mii;as

Belo Horizonte, 24 de fmim de 2010.

De:  Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Maria Goretti Machado
Programa de Mestrado em Psicologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE — 0071.0.213.00009 destinos do alimento e a obesidade:
uma leitura psicanalitica na pés-modernidadé&di aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Minas.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pid@sM
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ANEXO C - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1 - Descreva sua relagdo com a comida antes daierur
1.1 - Vocé considera que comia muito? Havia algum fmr@m que comia mais? Quanto
tempo durava o comer demais? Qual era o seu riam@ gomer? Como era quando vocé

estava em casa?

2 - Descreva por que vocé escolheu a cirurgia comnmd de resolucdo do problema da

obesidade.

2.1- Por que vocé optou pela cirurgia? Qual o timpmksdo? Quais eram suas expectativas?

3 - Descreva sua relacdo com a comida apoés a @rurgi

3.1 - Fale da mudanca em relacdo a mastigar, a qadetithgerida e suas implicacdes

emocionais.



