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RESUMO

O objetivo deste trabalho € pensar a obesidade, pela ética da psicandlise, construindo uma
articulacdo introdutéria sobre temas importantes dentro da teoria psicanalitica para o
entendimento da obesidade como um sintoma psiquico que se apresenta no corpo. Desenvolvem-
se ao longo deste artigo conceitos psicanaliticos que possibilitam pensar a obesidade do ponto de
vista referido, como pulsédo, fase oral e sintoma destacando os seus possiveis pontos de relacdo
com a obesidade. A partir desse estudo pode-se perceber que de acordo com a literatura ha uma
estreita relacdo entre pulsdo, oralidade, desenvolvimento inicial e obesidade e que entre eles
permeiam o processo de libidinizagéo e satisfacdo encontrada no objeto.

Considerando a abrangéncia dos conceitos psicanaliticos este estudo limitou-se a expressar
apenas uma possibilidade de entender a obesidade como uma forma de sintoma, sendo ela a
satisfacdo pulsional e as possiveis manobras para alcancé-la, deixando outras questdes em aberto
para que em futuros trabalhos possam vir a ser esclarecidas.

Palavras-chave: Obesidade, pulséo, sintoma
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1. INTRODUCAO

A obesidade é descrita como provavelmente a enfermidade metabolica mais antiga do ser
humano. Desde a Antiguidade, existem relatos e figuras de pessoas obesas e em algumas
sociedades a obesidade chegou a ser sinal de saude e beleza. “Uma das primeiras representacfes
da forma humana nomeada de Vénus de Wilendor é datada do periodo Paleolitico (20.000 até
30.000 a.C.) e trata-se de uma estatua de uma mulher extremante obesa com grandes peitos e
abdome enorme”. (LOLI, 2000, p.17). O corpo obeso, como podemos notar, nem sempre foi
sinbnimo de algo pejorativo como € atualmente considerado por grande parte da sociedade,
houve um tempo em que ser obeso era sindbnimo de status. Diante disso 0 corpo obeso ocupou no
passado um lugar de destaque fazendo parte das telas do renascimento.

No século XIX compreendia-se a obesidade como o resultado de problemas morais ou
ainda de problemas psiquicos. Desse modo, 0 obeso passou a ser visto como uma pessoa com
problemas de auto-estima, com restri¢cdes intelectuais, com mau funcionamento mental, covarde
e egoista. A obesidade era associada também a falta de carater e auto-indulgéncia (SEGAL,
2003, apud OLIVEIRA, 2006).

Atualmente a obesidade ndo apenas € considerada uma doenca, como também tornou-se
um fendmeno mundial. Durante as Ultimas décadas ela passou a ser uma doenca de alta
prevaléncia em paises desenvolvidos e agora vem atingindo paises em desenvolvimento em todos
0s niveis socioecondmicos. A obesidade se caracteriza por ser uma doenca crénica multifatorial,
marcada pelo excesso de peso, cujo processo de adoecimento sofre influéncia de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e ambientais. E descrita pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2002) como uma epidemia global, definida como excesso de gordura corporal
relacionado a massa magra.

Levando em consideracdo a multifatorialidade que pode levar uma pessoa a tornar-se obesa,
ela passa a ser uma doenca de dificil tratamento, de modo que é pouco provavel o controle total
de fatores externos, como por exemplo, a cultura, que influencia diretamente na constituicdo do
sujeito, e ainda, o controle de fatores psiquicos que, na maioria das vezes, encontram-se
desconhecidos para as pessoas que sofrem desse problema.

Juntamente com o crescimento do nimero de pessoas obesas, surge a super valorizacdo do
corpo, que cresce rapidamente na contemporaneidade, e vem fazendo do homem um escravo da
sua propria aparéncia. A sociedade contempla a busca frenética por um desejado corpo, por meio
das mais avancadas tecnologias, da medicina, das academias de ginasticas, dos centros de
estética, de produtos de beleza, mesmo que para isso a salde seja sacrificada. Cria-se um ideal de
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beleza do corpo, que deve ser alcancado de qualquer maneira, e em alguns casos paga-se um alto
preco por isso. Visando apenas os valores externos o sujeito muitas vezes fica limitado a eles
ignorando assim suas possiveis questdes internas, que podem estar influenciando na sua
obesidade (VILHENA, 2008)

Diante das exigéncias do mundo contemporaneo, os homens vivem apressados, estdo
sempre buscando acesso a tudo que surge de novo, e que passa automaticamente a ser
“imprescindivel” na vida dessas pessoas, consumindo vorazmente, e por outro lado,
completamente sem tempo para investirem na vida interior. Sem condigdes de refletirem sobre os
acontecimentos as pessoas sao absorvidas por eles, nem sempre conseguindo digeri-los e elabora-
los (VILHENA, 2008)

Como ja foi dito, a sociedade atual vem sofrendo um consideravel apelo estético, onde a
busca pela perfeicdo da imagem € a meta de grande parte da populacdo, mas precisamente a
busca pela magreza. Neste ponto se apresenta uma grande contradi¢cdo, como ser magro em uma
sociedade que circula em torno da comida?

Essa mobilizacdo pela magreza vem dando lugar a uma série de dietas irregulares e
férmulas ditas como milagrosas que vem causando um prejuizo a satde das pessoas que buscam
esse tipo de alternativa, além da banalizagdo dos procedimentos cirdrgicos para a aquisi¢cdo do
corpo ideal. Em alguns casos esses procedimentos tém efeito imediato, mas ndo duradouro,
gerando um sofrimento ainda maior (MARQUES, 2008).

De encontro a essa tendéncia a magreza surge uma série de sintomas alimentares, como 0
excesso de peso, e todo sofrimento ligado a ele, levando em consideragcdo que o comer é algo que
vai além da funcdo fisioldgica, ele tem uma funcdo social, quando comemos para festejar;
psicoldgica onde comemos para anestesiar nossas emogdes desagradaveis ou para nos dar prazer.
Tem uma funcgéo espiritual, pois os Cristdos comem o “Corpo de Cristo e bebem o seu sangue”
para entrar em comunhdo com Deus (MARQUES, 2008).

Desse modo, apesar da alimentacao estar diretamente ligada a uma necessidade organica ela
ndo se limita a isso. Come-se para alem da fome. “O simbolico, o onirico, os significantes, 0s
mitos, os fantasmas, a sexualidade também compdem nossas refeicdes” (JUSTU, 1999). Nessa
circunstancia se instala um questionamento a respeito do que se trata essa fome, e o que de fato
se quer saciar enquanto se come.

Na medicina, a possibilidade da obesidade ser um sintoma emocional foi discutida no
século XIX pela literatura francesa, quando a obesidade foi associada a periodos de estresse
emocional; a caracteristica deste tipo de obesidade era o seu rapido desenvolvimento (LOLI,
2000).

Para Oliveira (2006) os aspectos psiquicos da obesidade vém sendo considerados nao
apenas retroalimentadores desta condi¢cdo, mas também como uma das causas da mesma.
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Observando que o psiquismo se da no campo das representacdes, e considerando que 0s sintomas
sdo historicos, sendo inserido em um determinado contexto, percebe-se que o sofrimento humano
vai tomando novas formas, e acompanhando a dindmica da sociedade que cultua o corpo, desse
modo os sintomas também parecem privilegiar as representaces corporais, a partir disso surgem
as novas formas de sintomas e a dor das patologias contemporéneas das neuroses da atualidade
expressas pelo corpo, corpo esse que se traduz hora pelo excesso de comida, hora pela falta
(MENDES e PROCHNO, 2004)

Embora tenhamos visto que a obesidade tenha uma condi¢do multideterminada, observa-se
gue na maioria dos casos ndo se tem uma justificativa organica para o desencadeamento da
doenca, isto corrobora a idéia de que a obesidade possa vir a ser uma forma de sintoma psiquico
que se instala no corpo (LOLI, 2000).

Michael Foucault observou que a escolha de um alimento refere uma escolha da existéncia,
através da qual se chega & constituicdo de si mesmo (Apud JUSTU, 1999). Diante de tantas
questdes que cercam a obesidade é possivel se pensar pela via da psicanalise que ha algo de mais
profundo relacionado a ela, algo que para o sujeito se encontra encoberto.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desse artigo foi uma revisdo da literatura
Psicanalitica, tendo como base bibliografica os textos referentes aos conceitos fundamentais da
psicanalise descritos por Freud, além da literatura psicanalitica com foco no tema obesidade dos
altimos 10 anos. Para o processo de construcdo do trabalho foram utilizados, trabalhos de
publicacdes, livros, artigos e revistas editadas em lingua portuguesa de autores conceituados no
campo psicanalitico como: Freud, Garcia-Roza, além de autores da atualidade como: Loli,
Marques, Justus, Varela, entre outros que podem ser encontrados na referéncia deste trabalho. De
acordo com Unimonte (2003):

A revisdo bibliografica ou de literatura é uma compilacédo critica ou retrospectiva de varias
obras sobre determinado assunto. Seu objetivo é resumir e explicar o estagio da discussdo
de determinado tema. Ndo é um texto original, mas uma jun¢do de idéias, um trabalho
comparativo (p.20).

Durante o processo de selecdo do material foi feito o levantamento de artigos que tinham
como palavras-chave: obesidade, pulsdo, fase oral, sintoma e psicanalise. Em seguida foi
realizada a leitura na integra do contetdo levantado, destacando aqueles que abordam a relacéo
entre obesidade e psicanalise. Apds a leitura, os materiais foram resumidos, fichados e
analisados.

Para facilitar o entendimento a respeito do tema, o trabalho foi estruturado da seguinte
forma, no primeiro capitulo foi abordado a relacdo entre pulsdo e obesidade, o capitulo seguinte
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foi sobre fase oral e maternagem e o Gltimo capitulo foi dedicado a formagéo de sintoma e sua
relacdo com a obesidade.

2. PULSAO E OBESIDADE: UMA SATISFACAO PELA VIA CORPOREA

Considerando a enorme abrangéncia da pulsdo dentro da teoria psicanalitica, neste topico
pretende-se fazer uma introducéo a cerca das questdes relativas a pulsdo de modo que se torne
possivel fazer uma articulacdo entre ela e as questdes referentes a obesidade

O conceito de pulsdo tem um papel fundamental dentro da teoria psicanalitica, pois é a
partir dela que se da a relacdo entre corpo e psiquismo. Freud em 1915 descreve a pulsdo como
sendo o limite entre 0 somatico e o psiquico, considerando que a separacdo entre os dois seria
impossivel, ele refere-se a ela como 0 eixo que vem para relacionar os dois pontos. Desta
maneira, Freud identifica a pulsdo como representante psiquico dos estimulos corporais que
alcancam a mente.

Para a psicanalise, a pulsdo é a responsavel pela busca incessante da satisfacdo e que na
tentativa de alcancga-la dirige-se a determinado objeto. Considerando que a pulsdo trata-se de uma
forca constante que nunca cessa, podemos aqui entender que ndo h& uma satisfagdo total por
parte dela. Outra caracteristica da pulsdo € que ela ndo tem um objeto definido e como ja vimos
que a pulsdo ndo pode ser plenamente satisfeita, torna possivel compreender que por esse motivo
0 objeto esolhido pela pulséo seja sempre incapaz de lhe fornecer uma satisfacao plena, mas
apenas a satisfacdo parcial (FREUD, 1915). Para o autor a pulsdo € ainda um impulso traduzido
em desejo e que a satisfacdo total por ela almejada ja foi um dia obtida na historia da cada
sujeito, de modo que ao longo da vida tentamos reencontrar essa satisfacdo um dia ja
experienciada. Na obesidade o que se percebe € que ndo se come apenas por necessidade
fisiologica, do contrario o exesso de comida nédo seria tdo maléfico a sade, mas come-se sim por
uma espécie de desejo, desejo esse que nunca esta satisfeito. Partindo destes principios podemos
aqui identificar uma relacao entre obesidade e pulséo.

Ainda em Freud considera-se que 0s eventos mentais sdo regulados pelo principio do prazer
e que “o curso desses eventos sdo colocados em movimento por uma tensao desagradavel e que
toma direcdo tal, que seu resultado final coincidi com uma reducdo dessa tensdo, isto €, como
uma evitacdo de desprazer ou uma producdo de prazer’(FREUD, 1920, p. 17). Desse modo
podemos mais uma vez remeter a obesidade ao ideal de satisfagdo pulsional, considerando que
se come ndo apenas pela satisfacdo orgénica, mas também pelo prazer que se encontra através
disso.

Freud nos diz ainda que a pulsdo é composta por dois representantes, sendo eles o afeto e a
idéia. No seu artigo “O inconsciente” (1915), o autor conclui que “uma pulsdo nunca pode
tornar-se objeto da consciéncia — sO a idéia que a representa” (p. 182). Ele chega a dizer que
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mesmo no inconsciente a pulsdo s6 pode ser representada por uma idéia. Para Freud a pulsdo se
apresenta, portanto, como o “representante psiquico das excitacdes que se originam no interior do
corpo e chegam ao psiquico como uma medida de exigéncia de trabalho que é imposta ao
psiquico em consequéncia de sua ligacdo com o corporal” (1915, p. 149). No ambito dessa
ligacdo entre somatico e psiquico o autor afirma que essa relacdo cobra do psiquismo
determinado preco, na forma de ansia e na forma de procura de objetos.

A pulséo precisa de um trabalho de ligacdo e simbolizacdo para que possa se inscrever no
psiquismo. Além disso, é necessario que essa forca pulsional se transforme em um circuito
pulsional, de forma que permeiem mediacGes que evitem descargas imediatas. Essas formas de
mediac¢des surgem do outro e pretendem oferecer arcaboucos simbolicos onde possivelmente se
encontre o caminho para a satisfacdo ainda que nao seja plena (BIRMAN, 1997 apud BERGR
2008).

Partindo do principio de que a pulsdo comega a se inscrever no psiquismo no primeiro
momento de vida, através do contato primordial com a mée e que nesse momento a crianga passa
por um processo de libidinizacdo onde ela esta sendo cuidada, tocada, acalentada, podemos dizer
que é nessa circunstancia que se instalam as marcas mnémicas e que essas serdo futuras
selecionadoras dos recalques posteriores. Desse modo entende-se que algo nesse momento de
libidinizacdo e insercdo da pulsdo no psiquismo sdo fundamentais para a selecdo do recalque
posterior que na tentativa de alcancar a consciéncia pode vir a se apresentar de forma substitutiva
como um sintoma.

Freud (1915) trata essa questdo da libidinizagcao na segunda edi¢do do seu artigo “Os trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade” onde ele designa etapas do desenvolvimento sexual 0s
quais estariam relacionados a zonas erdgenas determinadas. Ao contrario do que se ouve Freud
ndo utilizou o termo “fase”. “Foi a partir da no¢do de zona erdgena e da suposicdo de que
algumas partes do corpo sdo “predestinadas” no que se refere a erogeneidade, que Freud
desenvolveu seu conceito de organizacdo da libido”, no entanto tempos depois Freud concebe a
todo o corpo a nocdo de zona erdgena e ndo mais a partes especificas (GARCIA-ROZA, 1984).
Freud inicialmente divide as organizacGes pré-genitais em fase oral e a fase sadico-anal, somente
em 1923 ele incluiu a terceira fase que é a falica. Considerando que na obesidade o objeto de
apoio ou de apropriacdo é a comida podemos ressaltar a sua relacdo com a fase oral, destacando
que nesta fase o prazer esta ligado a ingestdo de alimentos, a excitacdo da mucosa dos labios e da
cavidade bucal.

Diante da ideia de libidinizacéo e zonas er6genas uma diferenga esta marcada, trata-se da
diferenca entre o corpo na medicina e o corpo na psicandlise, a partir delas a pulsdo inaugura
outro corpo, o corpo pulsional, ou seja, 0 corpo que deseja, 0 corpo que quer ser satisfeito
(VARELA 2006). Se a pulsdo busca sempre a sua satisfacdo, é possivel dizer que em si tratando
de corpo pulsional, pode-se pensar em uma busca pela satisfacdo através do préoprio corpo, o que

Priscilla Caroline Alvim Fonséca 6



PSICO[OGIA

LOMPT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

se aplica claramente nos casos de obesidade onde através de um corpo satisfeito pelo exagero de
alimento tem-se a sensacao de estar plenamente satisfeito.

Em si tratando de satisfacdo por meio da alimentacédo fica estabelecido um vinculo entre a
obesidade a organizacdo oral, ou seja, a fase oral. Nessa fase hd uma maior concentracdo de
prazer é na boca e consequentemente em atividades relacionadas a ela, como a alimentagdo. Em
funcdo dessa relacdo no proximo capitulo a organizacdo oral sera tratada com mais
especificidade.

3. FASE ORAL E MATERNAGEM: ETAPAS RELEVANTES PARA A QUESTAO
DA OBESIDADE.

As experiéncias da infancia tém forte influéncia sobre a personalidade adulta, e o
desenvolvimento dessa personalidade envolve uma série de conflitos, j& que o sujeito fica sempre
entre a satisfacdo dos seus impulsos e a sociedade que o restringe. Desse modo uma
personalidade adulta reflete os efeitos distorcidos ou ndo dos percalcos da infancia. Freud
acreditava que a personalidade de uma pessoa estaria formada ao final da terceira fase pré-
genital, aproximadamente aos cinco anos de idade, onde o individuo possivelmente ja teria
desenvolvido as estratégias fundamentais para a expressdo dos seus impulsos, sendo que essas
estratégias constituiriam a personalidade. Essa trés fases seriam a fase oral, a anal e por fim a
fase falica (CLONINGUER, 1999).

Segundo Freud (1905) algumas mucosas do corpo poderiam ser a fonte fisica dos impulsos,
ou seja, das pulsdes, seriam elas as zonas erégenas. Na infancia existem zonas que provocam
mais prazer que outras como, por exemplo, o lactante tem seu prazer mais concentrado na boca.
Essa fase onde a crianca deposita na boca sua maior fonte de prazer € denominada de fase oral,
considerando mais uma vez que Freud (1905) ndo se utiliza do termo “fase”, nela o prazer esta
ligado a ingestdo de alimentos e a excitacdo bucal de modo geral, por esse motivo a crianca
deseja constantemente ser alimentada e assim ir de encontro com a sua satisfacdo, no entanto
para que isso aconteca é preciso que haja uma intervencao do Outro, no caso a mée, a partir desse
ato de amamentar juntamente com o contato direto com a mae ainda que em outra situagéo essa
crianca vai ser libidinizada. A associacao feita pelo bebé entre o desejo de comer e a satisfacdo
pode persistir ao longo da vida, a forma como isso vai se dar depende da maneira como esse
bebé vai ser libidinizado.

Ainda em Freud (1930), a fase oral do desenvolvimento acorre no primeiro ano de vida,
desse modo esté relacionada a esse estado de desamparo e dependéncia inicial do sujeito. Nesse
momento a crianga incorpora para ela os demais objetos, o que significa dizer que para o bebé ele
e 0 seu cuidador sdo uma coisa s, assim como tocar e ser tocado. E por essa caracteristica que
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essa fase € marcada, pela incorporacdo de objetos, como sendo objetivo pulsional. De acordo
com o autor a decadéncia ou adoecimento podem ser exemplos de fonte de desamparo,
ressaltando que o conceito de desamparo nos remete a falta de defesas para lidar com a angustia.
Esse desamparo trata-se de um estado inicial do sujeito, que estd relacionado a situacdo de
dependéncia entre ele e a mée fundamental para a sua sobrevivéncia e que pode ser disparado
novamente por situacdes extremas. As ferramentas para lidar com tais situacdes serdo construidas
a partir das relagbes que estabelecemos com o Outro, dessa maneira 0 outro se torna
imprescindivel na constituicdo da subjetividade, pois entre todas as espécies existentes 0 homem
é 0 mais dependente, 0 mais desamparado, precisa do outro inclusive para sua sobrevivéncia.

E em cima do prazer inicial, da satisfacdo tida com a amamentacdo, que se aprendera a
amar e que se aprendera a desenvolver os vinculos de amor dissociados da exigéncia biologica
basica da alimentacdo. Freud em seu artigo “Os trés ensaios para uma teoria da sexualidade”
(1905), descreve Varios aspectos da afetividade oral, estruturados sobre a amamentacao.

Portanto cabe aqui salientar que a amamentacdo ndo se trata somente do puro processo
alimentar de eliminar um desconforto provocado pelo estdmago vazio e consequentemente por
uma questdo puramente bioldgica, mas sim numa troca interpessoal carregada de vinculos
afetivos que séo estruturantes.

O bebé ao nascer possui o reflexo de succdo sendo este reflexo inato, ou seja, basta que
coloque este bebé em contato com o seio ou qualquer outro objeto em sua boca, para fazer surgir
este ato reflexo. Assim, embora outros grupos de reflexos existam neste momento, a primazia é
do reflexo alimentar, sendo este considerado pela psicanalise como o fator central da organizagdo
infantil inicial. Sendo assim € a partir disso que 0 ser humano inicia a sua busca de adaptacao ao
mundo e a procura de prazer advinda dessa fase (VARELA, 2006).

Se a crianca funciona apreendendo o universo que a rodeia, ndo é dificil compreender o
quanto importante e delicada é esta primeira fase da organizacdo da libido, a qual pode se
comprometida pela inadequacao afetiva no processo de maternagem (VERELA, 2006).

De acordo com Souza (2007) A teoria psicanalitica enfatiza nessa fase de desenvolvimento
0s conceitos de introjecdo e a projecdo, que fazem parte da forma como a crianca apreende o
mundo. E a alternancia desses mecanismos que permite que a crianca se estruture psiquicamente
e elabore um modo de funcionamento para lidar com os estimulos internos e externos. Sobre essa
questdo de introjecao e Projecdo Fernandes (2006) nos diz que o ato de expulsar é para o bebé
um recurso para poder lidar com os afetos e sensacBes desagradaveis que provém de dentro,
enquanto que o ato de absorver surge para tentar suprir a suas necessidades internas.

O processo de introjecdo é iniciado a partir da experiéncia alternada entre fome e saciedade,
que sdo consideradas juntamente com outras tensdes vividas pelo bebé, como sensagoes, levando
em conta que nessa fase inicial o bebé ndo tem condicbes de diferenciar, se estas surgem de
dentro ou de fora. Aqui a funcdo materna passa assumir um lugar central na constituicdo do
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psiquismo do bebé, onde gradativamente véo se inscrevendo as categorias de tempo e espaco, de
dentro e fora, de cheio e de vazio. Se ao nascer o bebé ndo consegue diferenciar se as tensdes
experienciadas sdo externas ou internas, a mée se torna extremamente importante para a
facilitacdo desse processo, na medida em que ocupa um lugar privilegiado de “gestora das
pulsBes”. Assim, uma mé&e que ndo € capaz de gerir, reconhecer e decodificar as necessidades do
bebé desfavorece a possibilidade, de que este bebé aprenda a reconhecer suas proprias
necessidades (JUSTUS, 1999)

E justamente dessa relacdo que o corpo bioldgico encontra condicdes para se transformar
num corpo erégeno, ou seja, num corpo pulsional, demarcado pelo olhar, pelo toque e cuidados
advindos da mae. Com relacdo a essa transformacdo encontramos aqui a funcéo libidinizadora,
onde as trocas efetuadas com esse bebé ficardo registradas em seu psiquismo, e que representa
uma possibilidade para a fusé@o das pulses (VARELA, 2006).

Desta forma, podemos concluir que se existir dificuldades na funcdo materna, havera
dificuldades na aquisicdo do mecanismo de introjecao, sendo que esta introjecdo € que dara
garantias para que se possa constituir um objeto interno, que em auséncia materna, dara suporte
para que a tolere. Se a funcdo materna ndo pode ser introjetada, o sujeito fica desamparado pelo
excesso pulsional e dessa forma a introjecao das pulsdes ficara prejudicada (JUSTUS, 1999)

Sem esta introjecdo o processo primario fica restrito a incorporacéo propria da fase oral,
nesse caso houve um fracasso da introjecdo. Considerando que € a introjecdo que permitira ao
sujeito diminuir e limitar a sua dependéncia com relacdo ao objeto, enquanto que a incorporagao
do objeto, ao contrario, reforca essa dependéncia, sendo assim, pode-se entender que uma relagdo
de dependéncia estabelecida pela oralidade através da incorporacdo do objeto possivelmente
esteja relacionada com o ato de comer na obesidade (FERNADES, 2006).

De acordo com Sousa (2007) incorporacdo do objeto durante as fase pré-genitais € um
prototipo para as identificacGes futuras, o que corrobora a relagdo entre a obesidade e a fase oral.
O autor ainda argumenta que uma possivel fixacdo da libido a nivel oral, possibilitard uma
organizacdo onde o0 sujeito estabeleca uma relacdo onde as demais situacdes sejam permeadas
por uma troca oral. “Encontramos estes tracos nos prazeres anormais no ato de comer, na
manifestagdo da boca e maxilares que acompanham as tarefas dificeis, ou seja, é necessario um
prazer oral diante de cada dificuldade” (SOUSA 2007, apud RAPPAPORT, 1981, p. 37). Sendo
assim podemos concluir que marcas nessa etapa do desenvolvimento podem vir a retornar em
forma de sintoma se apresentando como a prépria obesidade.
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4. OBESIDADE E SINTOMA: DE QUE FORMA OCORRE ESSA RELACAO?

Atualmente sdo inimeros os autores da psicanalise que se dedicam a estudar a obesidade e
relacionam sua causa a fatores psiquicos. Porém, Freud em 1915 ja relacionava os sintomas
somaticos, ou seja, 0s sintomas do corpo aos sintomas psiquicos. Em 1926, Freud em “Inibicdes,
Sintoma e Ansiedade”, destacou o sintoma como sendo uma manifestacdo de satisfacao pulsional
substitutiva de algo consequente de uma repressdo. Nele fica satisfeita, de uma maneira muito
disfargada, irreconhecivel, a parte da satisfacdo do desejo.

Relacionando pulséo, fase oral e sintoma, poderiamos entdo compreender a obesidade como
um sintoma, sendo este um dos destinos da pulsédo? Freud, em Conferencias introdutorias sobre
psicanalise em 1916, nos diz que “um sintoma é um produto consideravelmente deformado da
satisfacdo inconsciente de um desejo libidinal, um produto equivoco, habilmente escolhido e
possuindo duas significacGes diametralmente opostas” (FREUD, 1916, p. 141). O autor diz ainda
que de algum modo o sintoma pode reproduzir a satisfacdo da primeira infancia, que € deformada
por meio da censura que nasce de um conflito, e que geralmente estd acompanhada por uma
sensacao de sofrimento.

Diante dessas colocacBes porque ndo se pensar a obesidade como um sintoma psiquico
refletido no corpo? Sendo a comida utilizada nesses casos, como o objeto propulsor da satisfacdo
procurada pela pulsdo e ainda um recurso de contengdo do sofrimento, sendo considerada
imaginariamente como o objeto capaz de conter a angustia inserida pelo sintoma. Baseando-se na
idéia de Freud de que o sintoma pode se formar a partir de uma descarga ndo apropriada de afeto,
que sdo dependentes das experiéncias pessoais de sujeito, podemos fazer uma relacdo com o
desamparo inicial proprio dos primeiros anos de vida, o que nos leva a pensar na possibilidade
dos sintomas psiquicos retornarem em uma experiéncia que € comum a esses sujeito, como a
associacdo entre o desejo de ser alimentado e a satisfacéo.

O sintoma ¢é também fundamentado em um desejo inconsciente que, por ndo ser suportavel
a consciéncia, faz com que o sujeito tente defender-se de tais pulsbes e desejos através do
recalcamento destes. Desse modo, 0s sintomas podem ser considerados como substitutos de uma
representacdo inconsciente que ultrapassa a barreira do recalcamento, utilizando-se de
mecanismo de deslocamento (CABAS 2009)

De acordo com Garcia — Roza (2008) o recalcamento é um dos destinos que a pulsdo segue
quando encontra algum tipo de barreira que impede a sua agéo, no entanto ndo se trata da pulséao
propriamente dita e sim um dos seus representantes, no caso o representante ideativo, pois ndo se
pode recalcar um afeto, o que pode ocorrer € o recalque de uma idéia que esteja ligada a um
afeto. Esse afeto por sua vez pode vir a ligar-se a uma nova idéia, fazendo assim uma falsa
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associacdo. O fracasso desse recalque acaba por produzir o retorno do recalcado, o que vem a
exigir do sujeito mecanismos complementares para a sua defesa. E nesse ponto que o sintoma se
instala, sendo que o material recalcado nunca volta a consciéncia em sua forma original em
funcdo da censura pré-consciente, ele sempre sofrera alguma deformacdo. Considerando aqui o
recalque como na sua esséncia, onde apenas se implica na agéo de expulsar algo para fora do
consciente e de assim manté-lo.

Podemos entdo pensar que ha algo da ordem do desejo da pulsdo que ndo pode retornar a
consciéncia da maneira como se encontra no inconsciente e que por sua vez retorna de maneira
deformada e suportdvel a consciéncia com o intuito de satisfazer essa pulsdo, dessa forma se
instala o sintoma, como um acordo entre consciente e inconsciente (Freud, 1926) Sendo assim
podemos dizer que a obesidade seria uma forma que o sujeito encontrou para satisfazer essa
pulsdo de maneira que seja suportavel a consciéncia.

De modo geral, para a psicanalise o corpo se faz presente em diversas expressoes, tais como
as somatizacdes, as doencas psicossomaticas e a conversao. Portanto, podemos afirmar que,
quando ha falha na possibilidade de representacdo, € grande a possibilidade de um sintoma se
manifestar no corpo (FREUD, 1926).

O fato € que um sintoma é um sinal de que algo ndo vai bem, ou seja, é a forma pela qual o
problema encontrou de se apresentar. No caso da obesidade é algo do somatico que diz sobre o
psiquico. Desse modo se faz necessario que o sujeito em questdo busque se questionar a cerca do
seu sintoma. Nos remetendo a obesidade, € necessario que os obesos se questionem acerca da sua
obesidade, e que assim tenha a possibilidade de reconhecer que ha algo por tras desse comer que
nunca estd satisfeito. O obeso expressa através do corpo 0 que ndo pode ou ndo consegue
expressar por meio da fantasia, do sonho ou da linguagem. Ele sente mas ndo consegue significar
de outra maneira que ndo seja no corpo, todas as questdes que carrega de maneira inconsciente
consigo, isso pode ocorrer por uma falha da inscri¢do da pulsdo no psiquismo (VARELA, 2006)

De acordo com Varela (2006) em algumas situacfes a mente ndo consegue dar conta de
algumas experiéncias vividas pelo sujeito, devido & uma falha na inscricdo da pulsdo, baseado
nisso o0 autor acredita que uma pessoa pode responder a uma insatisfacdo comendo, para néo
sentir e sofrer. Esse comportamento estaria substituindo uma atividade mental de assimilagao.

De acordo com Marques (2008), ha casos de obesidade, aonde os conflitos psiquicos, vem
sendo encoberto pela determinacdo social da propria obesidade como uma doenga apenas do
corpo, implicada em um tratamento clinico especifico. O autor acredita que o fato da obesidade
estd determinada na sociedade como uma doenga unicamente do corpo, ndo facilita que o obeso
construa um questionamento acerca da sua obesidade. Desse modo alguns obesos tém dificuldade
de subjetivar seu sofrimento que permanecem referidos ao corpo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi pensar a obesidade sob a 6tica da psicanalise, com o intuito de
fazer uma articulacdo introdutéria entre conceitos importantes da psicanalise que fundamentam a
possibilidade da obesidade ser uma forma de sintoma psiquico que se mostra pela via corporea.
Desse modo foi investigado como a satisfacdo buscada pelos obesos por meio da comida, pode
estar relacionada a maneira como a pulsao se inscreve no psiquismo, a sua busca incessante pela
satisfacdo e as manobras que faz para alcanca-la.

No percurso do trabalho podemos perceber que a meta pulsional é a satisfacdo, e que por
varios meios ela tentara encontra - 14, de modo que o sintoma € uma delas. Na obesidade as
questBes subjetivas se apresentam ao invés de se representarem. Diante do estudo feito pode-se
perceber que algo falhou no processo de libidinizagdo, ja que é através desse processo que o bebé
vai aprender a se relacionar com o objeto e trabalhar as suas necessidades internas no campo das
representacdes. Como vimos ao longo do trabalho a fase oral e o processo de libidinizacéo estéo
relacionados, pelo fato de ambos ocorrem na primeira etapa do desenvolvimento da crianca,
entende-se assim, que se ha uma falha no processo de linidinizacdo, influenciard na passagem do
processo da oralidade, o que pode vir a prejudicar o processo de projecdo e introjecao, e facilitar
0 processo de incorporacdo, para que esse possa suprir a auséncia do objeto que ndo foi
introjetado, deixando nesse sentido o sujeito permaneca em situacdo de desamparo. Desse modo
podemos dizer que a comida surge como objeto de satisfacdo proprio do desamparo inicial, j&
gue o comer remete a uma situacdo infantil em que o bebé era alimentado, cuidado e amado, e,
portanto, é uma opcao para dar vazdo a determinados sentimentos que permaneceram como uma
fixacdo, em que parte da energia libidinal fica presa em estadios anteriores que trouxeram
satisfacéo.

Na obesidade 0 que esta em jogo enquanto limite da expressdo do sofrimento do sujeito é o
corpo. A fome do obeso é pulsional, portanto, o entendimento dessa patologia pela via da
psicanalise sO é possivel quando articulamos corpo e satisfacdo desse modo os tracos afetivos da
organizacdo infantil mais precoce parecem se presentificar na medida em que o sentimento que
restou dessa organizacdo infantil € um sentimento de caréncia, uma sensacdo de que é preciso
comer, incorporar e de que 0 que € recebido ndo basta.

No percurso deste trabalho fica claro entdo que hd uma relacdo entre pulsao,
desenvolvimento da crianca e oralidade, de forma que questes relacionadas a estes pontos
podem vir a marcar o sujeito, causando um sofrimento psiquico que exige dele uma solucéo,
dessa maneira ele apresentar um possivel sintoma que neste trabalho trata-se da obesidade.
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Sendo a obesidade ndo somente uma relacdo entre o sujeito e a comida, mas sim, uma
relacdo entre sujeito e objeto, se faz necessario uma analise mais a fundo de cada sujeito para que
se possa entender como se da essa relacdo, sendo ela algo individual e que ocorre de maneira
particular para cada um. Desse modo estudos de casos de pacientes obesos na clinica
psicanalitica seriam de grande relevancia para o entendimento dessa relagdo e para a construcao
de trabalhos futuros.
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