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Resumo

Este trabalho teve como objetivo estudar a obesidade infantil na pds-modernidade e
sua possivel relagcdo com as bases da constituicdo do sujeito que se dao dentro do
viés psicanalitico, com a formacdo do complexo edipico e a vivéncia do narcisismo,
na construcdo do corpo atravessado pelo outro na relagdo materno-infantil.
Objetivou-se entender este processo para, assim, poder contribuir para a abordagem
dos pacientes na clinica. Verificou-se a influéncia de fatores pds-modernos como a
falta de tempo, o imediatismo, a competitividade, o descartavel, o poder de compra e
o ter nas relacdes das mées com seus bebés e criancas. Péde-se verificar, entéo,
por meio do dialogo entre a clinica com pacientes criangcas obesas e suas familias e
a psicanalise como estes mesmos fatores atravessam a subjetividade das relacdes
humanas e atingem a vivéncia do narcisismo e a constru¢cdo do corpo, trazendo
inUmeras possibilidades de adoecimento deste. Viu-se, por fim, que a obesidade
pode ser uma saida do sujeito crianca, uma forma de esta tentar se estruturar diante
de uma relacdo ameacada por uma construcdo de corpo espelhada em uma
maternagem que ndo pode lidar com a falta. Uma maternagem pds-moderna que
preenche o vazio com o dar o que se pode comprar e ndo com o0 que se tem. O
corpo obeso como limite para afastar o outro devorador — corpo armadura, ou 0
corpo obeso como limite para ndo experimentar a vida e ficar atrelado somente ao
outro — corpo colagem. Em ambos, verificou-se uma tentativa da saida de uma
relacdo que nao “relou” o suficiente para que o sujeito pudesse ver-se e sentir-se

esvaziado.

Palavras-chave: obesidade infantil, pés-modernidade, relagdo materno-infantil.



Abstract

The aim of this study was to think about childhood obesity in post-modernity and its
possible relationship with the constitution of subjects’ foundations which are formed
within the psychoanalytic bias, with Oedipal Complex formation and the experience
of narcissism in body’s construction through the other in mother-child relationship.
The objective was to understand this process in order to help the approach of these
patients in the clinic. We found out the influence of post-modern factors as lack of
time, the immediate, competitiveness, disposable, the power of purchasing and the
act of “have” in the relations of mothers with their babies and children. Then, it was
verified through dialogue among the professionals and the patients (children) with
clinically obese and their families and the psychoanalysis how these factors go
through the subjectivity of human relationships and affect the experience of
narcissism and the construction of the body, providing numerous opportunities for
this disease. It was finally observed that obesity can be an outflow of the subject
child, a way of attempting to build a relationship threatened by the construction of a
body in a motherliness mirror that can not struggle with the need. A postmodern
motherliness that fills the emptiness with what you can buy and not with what you
have. The obese body as a limit to exclude the other devouring — armour body, or
obese body as a limit for not enjoy life and being tied only to the other — gluing body.
In both, there was an attempt to exit from a relationship that does not "relou” enough
for the subject could see it and feel himself empty.

Keywords: childhood obesity, post-modernity, mother-child relationship.
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PARTE | - TRABALHO INTRODUTORIO

1 INTRODUCAO

As éareas da saude como um todo, nos ultimos anos, tém se deparado com
um aumento da prevaléncia da obesidade tanto em adultos como em criangas e em
adolescentes. Por suas altas taxas de associacbes com outras doencas, seus
prejuizos para o corpo e dificuldades de intervencdes, a obesidade tornou-se um
agravante problema nutricional e social para a rede de saude, pois ha um
acometimento nos ambitos sociais, profissionais, psiquicos e fisicos que podem
comprometer a vida do individuo.

A obesidade infantil especificamente se apresenta como um desafio para as
diversas camadas relacionadas ao problema e é considerada hoje, no Brasil, uma
epidemia, com nameros que superam estatisticamente os nimeros da desnutricao.
A prevaléncia da obesidade no Brasil aumentou em torno de 50% na ultima década;
cerca de ¥4 das criangas sao obesas ou apresentam sobrepeso. Aproximadamente
40 a 80% das criangas obesas serdo adultos obesos. Diversos estudos estimam que
cerca de 50% das criancas obesas aos sete anos serdo adultos obesos e 80% dos
adolescentes obesos se tornardo adultos obesos (OLIVEIRA, 2000).

A globalizagdo, na chamada era pds-moderna, trouxe beneficios, avancos
tecnolégicos e praticos que facilitam a vida urbana e auxiliam o homem no seu dia-a-
dia. No entanto, h4 que se considerar que também houve maleficios com o ritmo
imposto nesta mesma era. O excesso de propagandas de guloseimas, a proliferacdo
das redes de fast-food e sanduiches, as facilidades dos elevadores, escadas
rolantes, controles remotos, a substituicdo das brincadeiras e jogos de rua por
brinquedos eletrénicos e computadorizados vém fazendo surgir uma geragdo de
criangas inativas fisicamente. Somando-se ao fator falta de tempo, comum em todas
as familias, aos horérios de trabalho dos pais, ao medo da violéncia que tem
deixado as pessoas cada vez mais em casa, a distancia e a dificuldade de
transporte e transito, e as residéncias cada vez menores, o Brasil tem seu home na

lista de um dos maiores paises de risco para a obesidade.
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Se a obesidade vem como desafio, é certo que podemos notar a tentativa de
diversos 6rgéos publicos e privados, a iniciativa de pais e educadores e, sobretudo,
o empenho da tecnologia farmacoldgica e os avancos médicos na tentativa de
solucionar a questdo. N&o é raro nos depararmos com reportagens na TV, nos
jornais e nas revistas abracando o tema. No entanto, apesar de estudos, a
obesidade ainda é misteriosa no seu contexto etiolégico e de tratamento.

A psicanalise, com seu aporte tedrico e clinico, ao escutar o homem que sofre
com a obesidade deparou-se com o corpo. Sendo a obesidade um acometimento
gue se manifesta no corpo, requer esclarecer que a leitura que a psicandlise faz do
corpo difere da leitura do corpo organico que € proprio da medicina. A psicandlise
vem falar e escutar um corpo investido de pulsdo, um corpo libidinizado, que é
construido nas relagdes primeiras e, por isso, Ndo nasce N0 Mesmo momento que 0
nascimento/parto do bebé.

Na medicina, o corpo obeso é colocado como corpo adoecido, uma sindrome
com varias causas, caracterizado por um excesso de tecido gorduroso,
(GAYTON,1995) que precisa ser tratado, medicado. Na psicandlise, o que esta em
evidéncia é o sujeito, 0 que ele pode dizer deste corpo acometido pelo excesso de
gordura. A obesidade causa um impacto no sujeito; traz consigo pré-conceitos e
estigmas, que, por vezes, séo relacionadas como consequéncias deste impacto. No
entanto, parece haver um limite muito ténue entre causas e consequéncias quando
se trata de obesidade. O que realmente pode ser colocado como causa e 0 que
pode ser colocado como consequéncia? Desta forma, cria-se uma via de mao dupla:
a psicandlise escuta um sujeito que € suporte de um corpo e um corpo que é suporte
do sujeito. Um corpo invélucro, um corpo que pode ser usado pelas vias psiquicas
como forma de manifestacdo de uma desordem do sujeito.

Para a construcdo do corpo, em psicanalise, € preciso que possamos entrar
nas bases da construcdo da subjetividade humana: as primeiras relagdes, a vivéncia
edipica e 0 narcisismo para delinear a formagéo do corpo er6geno em psicanalise,
para dialogarmos com a pos-modernidade e suas possiveis influéncias na formacao
da subjetividade, mais precisamente na relagcdo da mae com seu bebé e, por fim,
guestionarmos se a obesidade infantil pode ser um fruto das mudangas nesta
relacéo primeira.

O tema deste estudo parte da observacao clinica no tratamento de criancas

obesas e foi instigado pelo sofrimento destas e de suas familias na busca de
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solucdes. O estudo passa pelo desejo de poder investigar caminhos na escuta deste
sujeito que sofre pelo seu corpo adoecido.

A pesquisa foi dividida em cinco partes que se subdividem em capitulos e
formam o eixo de nossa construcao.

A Primeira Parte abarca esta introducdo e a metodologia utilizada: a pesquisa
gualitativa, os motivos que nos levaram a optar por esta linha de pesquisa, bem
como a importancia e o cuidado para a escolha e elaboracdo dos fragmentos
clinicos escolhidos.

A Segunda Parte revela o que h& de universal na discussdo: situaremos a
obesidade infantil — conceito, dados estatisticos, problematicas — fazendo uma
interlocucdo com outro saber que € a medicina e que foi importante trazendo
enriguecimentos que nos ajudaram, a luz do referencial tedrico psicanalitico,
observar como 0os componentes psiquicos atravessam o corpo. A reflexdo da poés-
modernidade — o que a faz ser assim denominada por alguns autores, suas
caracteristicas e como isto se reflete no modo de subjetivacdo’ das pessoas, e mais
especificamente como se manifesta na relacdo corpo/obesidade — também é
discutida neste espaco.

Na segunda parte, encontraremos também a ponta de um iceberg sobre
nossa discussdo: a possivel influéncia na subjetivacdo pelas caracteristicas da pos-
modernidade na especifica relacdo dual: mae-bebé. N&o se trata ainda neste ponto
de retratar e discutir as possiveis consequéncias destas mudancas, mas deixar o
leitor intimo da ideia de uma “maternagem pos-moderna”. O termo sugere nao
generalizagbes ou abafamentos do que é singular de cada relacdo e de cada
vivéncia humana, apenas quer marcar uma especificidade discutida, como se, para
chamar a atencao, colocassemos a palavra em negrito. Maternagem pds-moderna €
um negrito, algo que quer primar pela atencdo que se deve haver na vida
gestacional e no ritmo de vida impostos culturalmente as mulheres e seus diversos
papéis na sociedade e na familia.

A Terceira Parte fala de conceitos relevantes para desenvolver nossa
indagacéo, tratando do que nos € particular: a obesidade para a psicandlise. A
discussdo aqui permanece em nivel tedrico-geral, posto que a discussédo clinico-

especifica serd realizada no intermédio das constru¢des clinicas mostradas na

! Subjetivacao se refere as diversas maneiras possiveis de um individuo constituir sua subjetividade,
individualidade, seus processos de relagdo com o mundo.
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Quarta Parte sob o titulo A m&o que balanga o berco. Temos a interlocucdo com
psicanalistas que discutem em seus escritos o tema da relagdo mée/bebé e sua
importancia na constituicdo da subjetividade.

E verdade que em psicandlise este tema € vasto, posto que, tendo como pai
Sigmund Freud, esta ciéncia foi uma das primeiras a estender seus olhos sobre a
relacdo materno-infantil. N&o para falar do senso-comum ou para fazer julgamentos
e introduzir o certo ou o errado, mas para colocd-la no ponto mais alto da
constituicdo humana: o ser humano € inatamente dependente, desamparado e
fragmentado; é sé a partir da méao que o acolhe, que o canta, que o0 suspira, que o
deseja; que ele se faz ser.

Freud, em seu classico “O mal-estar na civilizagdo” (1930[1929]), fala do
desamparo inato do homem, da sua condi¢do de soliddo e de duas necessidades
primordiais: a de viver sua pulsdo sexual, sua energia vital, e a e a de ser amado
pelo outro. Sdo duas prioridades que, a0 mesmo tempo em que se contradizem, se
complementam; que formam uma “cama armada’ para os conflitos psiquicos. A
necessidade do outro enquanto busca de afeto e amor faz-se mais forte e 0 homem
precisa, entdo, abdicar de suas pulsbes envolvendo-se nas exigéncias, normas e
controles que sua cultura e sociedade exigem dele. Freud nomeia de sublimacao
esta transformacgéo da pulsdo em afazeres sociais, trabalho, criagcdo, lagos sociais,
somatizagdo, busca de drogas e outras coisas mais. Esta renuncia que lhe custa
frustracéo lhe beneficia com um lugar na sociedade, com a permisséo para estar
com o outro, para ter semelhantes, ser pertencente a um grupo. No entanto, esta
frustracdo que vem da rendncia e este laco com o outro e com 0 mundo vao se
estabelecer em cada individuo de uma maneira diferente. Sdo os processos pelo
gual uma pessoa passa que lhe servem de arquivo para a conexao com o mundo.
Este arquivo, este registro vem de uma primeira relacao.

Ay

O narcisismo, sob o titulo “Eu sou eu depois de ser vocé” encontra espaco
discursivo nesta mesma parte que faz um mapeamento da vivéncia do narcisismo na
relacdo do outro materno e nos permite aproximar do corpo em psicanalise, do corpo
gue vamos falar.

As palavras afeto, frustragdo, rendncia, apego, dor ndo tém seu primeiro
acesso ao vocabulario verbal, adentrando, primeiramente, pelo registro do sensdério,
das sensacdes. Antes mesmo de saber o significado dessas palavras, o bebé

experimenta essas sensac¢des no corpo, ele sente intensidades que lhe permitem
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distinguir prazer e desprazer. O corpo é a porta de entrada dessas sensacoes, € 0
que primeiro sofre a diferenga da passagem de um mundo intrauterino para um
mundo extra. O bebé& humano vive, geralmente, uma gestagdo de nove meses. Um
tempo reservado para a natureza para que ela faca da fecundagdo do évulo feminino
pelo espermatozoide masculino a transformacdo da célula-ovo em feto. Uma
transformacgdo que engloba fenbmenos fisicos e fisiologicos altamente complexos e
interligados.  Interdependéncias de processos para produzir processos
independentes e especializados dentro de cada fungdo. Todo esse processo
acontece de forma silenciosa, sabia e temporal. A neurociéncia da neonatologia
permite verificar, hoje, muito desses processos complexos, e a tecnologia medicinal
permite acompanhar as fases, o tempo de cada transformacdo, o tempo da
maturagao.

Maturacdo aqui fica entendida como um processo pertencente a uma
determinada espécie para o desenvolvimento de suas caracteristicas peculiares,
seus dados geneticamente estabelecidos. Paralelamente a maturagdo, o organismo
humano precisa se desenvolver psiquicamente. Falta ao recém-nascido uma
organizagdo de personalidade, de unidade enquanto ser. Uma transformacgéo além
do equipamento congénito também se inicia.

Nesta transformacdo, podemos realcar dois personagens principais,
coadjuvantes e os bastidores. Como representantes dos bastidores, temos a
tecnologia, os profissionais que acompanham a gestacdo, as pesquisas que
orientam a préaticas destes. Os coadjuvantes tém como representantes o pai, 0s
irmdos, a familia deste “processo em formacdo”. J& na linha de frente, os
personagens principais, temos a mae e o bebé. Como num grande teatro, todos séo
importantes e tém sua participagdo. Sem eles a historia ndo sera a mesma, ou ndo
terd a mesma qualidade e talvez perca até o sentido, mas a luz brilha mesmo é
qguando entra a estrela da peca. A estrela. Um singular que representa uma dupla.
Um “um” que representa dois e que a teoria freudiana sustenta como primordial para
a formacdo de um espelhamento que permite que o bebé se reconheca como um
“eu” através do reconhecimento do outro.

Finalizando a Parte 3, temos a teorizagdo do corpo em psicanalise.
Consideramos o corpo como um centro da construcao tedrica freudiana. A distincédo
entre corpo bioldgico, anatdbmico e corpo psicanalitico, servo das leis do

inconsciente, que possui um funcionamento coerente com a histéria de cada ser,
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possibilita a abertura do pensamento que localiza o corpo como um escoamento, um
lugar da descarga de sintomas. Um sistema simbdlico péde ser localizado em torno
do acontecimento somatico.

A Parte 4 vem apresentar o singular do nosso objeto, trazendo fragmentos de
casos clinicos que unem o caminho tedrico que foi construido do todo para o um — o
aspecto universal da relacdo materna com o bebé na pés—modernidade —, atuando
na producdo da personalidade Unica de cada sujeito, até a reflexdo que discute
nossa hipétese de que a construcdo psiquica advinda das primeiras relacdes pode
fazer um atravessamento no corpo na formacao da obesidade.

A imagem corporal, sua formagédo e teorizacdo na psicanalise como ponto
relevante na obesidade — a imagem especular que remete 0 sujeito a sua primeira
forma de reconhecimento que é o olhar do outro — norteou a discussdo da
maternagem que néo sustenta as necessidades do bebé e abre espacos para falhas
na construcao narcisica.

Importante salientar sobre as dificuldades de pedir o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) aos pacientes e suas familias, como exigéncia do comité
de ética. Sendo a relagéo transferencial uma forma de ferramenta para o manejo do
analista, a relacdo médico paciente organiza-se em torno circunstancias diferentes
se comparadas a outros tratamentos. Desta forma, o TCLE exigiria a leitura do
Estudo de Caso pelo proprio paciente e suas familias. Ndo ha estudo e nem
registros do que esta exposi¢do da historia, da interlocucao da teoria e posicdo do
analista poderiam produzir no paciente. De imediato podemos supor como isto
poderia intervir na relagdo com a analise, e nas rela¢des por ventura citadas. Tendo
isto em mente ndo optamos pela constru¢do do caso clinico, mas fragmentos de
varios casos. Nesse sentido os casos funcionam como ficcdes e ndo ha exposicao
do individuo.

A Parte 5 faz o fechamento da pesquisa trazendo as reflexdes apés a escrita
e as pretensdes que foram despertadas a partir da finalizagédo desta dissertagao.

Importante informar que esta dissertacdo esta sob a Normalizacdo da Puc
Minas, da Capa as Referéncias.

Ao pensarmos nas inumeras formas de abordar o estudo das problematicas
em guestao, a saber a obesidade infantil, a relacdo mae-bebé e a pés-modernidade,
levando-se em conta que fazer uma juncdo destas na visdo da psicanalise também

abre outras inimeras formas de entender as formacdes de subjetivacdo no
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individuo, este estudo fez recortes que mais lhe despertaram o interesse. Houve a
consciéncia de que muitas outras formas de analise ficaram em segundo plano ou
nem apareceram na discussdo. Nao se pode entender aqui como negligéncia da
existéncia e relevancia da transferéncia, contratransferéncia, da posi¢cdo narcisica
dos sujeitos, da entrada de outras relagbes atravessando a maternagem, as
producdes da psicossomética no tema e, sobretudo, a existéncia de outras formas
do corpo processar vivéncias com suas presencas e auséncias que nao o desfecho
de um corpo/sintoma como na obesidade. No entanto, o tempo, a quantidade de
variaveis, o interesse do pesquisador e até mesmo a clinica foram delineando o
caminho seguido.

Buscou-se, com a constru¢do de possibilidades de escuta psicanalitica na
clinica com a obesidade, uma implicacdo do sujeito com seu corpo possibilitando
ressignificacdo da sua histéria dentro do que Ihe acomete, e a partir disto uma
interlocucdo da psicanalise com as areas da saude na tentativa de elucidar a
questao da obesidade e agir juntas em prol de respostas para o individuo e seus

males.
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2 DISCUSSAO METODOLOGICA

2.1 Origem da proposta

Este estudo parte do campo clinico despertado pelo interesse apos
acompanhamentos psicolégicos de pacientes adultos obesos, que procuravam o
Nucleo de Estudos da Obesidade (NEO). Esses acompanhamentos ocorreram no
Hospital do IPSEMG, em Belo Horizonte — Minas Gerais, onde 0s pacientes
procuravam pelas cirurgias bariatricas disponiveis (reducdo do estémago, colocacdo
de baldo estomacal ou grampo) apds inUmeras tentativas e tratamentos para o
emagrecimento ou simplesmente queriam emagrecer “rapidamente”. Esses adultos
procuravam esse recurso por conta prépria ou por indicagdo médica. Em ambos os
casos, eram recebidos por um médico cirurgido, um endocrinologista, um
nutricionista, um psicélogo de orientacdo psicanalitica, todos regidos e
supervisionados pela Escola Brasileira de Psicanalise (EBP) e, se necessario, por
um psiquiatra e outros profissionais da area médica, como ginecologistas, no caso
de mulheres, ou outros meédicos especialistas quando o paciente ja estava
acometido de alguma moléstia associada ao excesso de peso e que necessitasse de
atendimentos mais especificos.

O periodo clinicando junto a este grupo de profissionais enriqueceu a teoria e
trouxe questdes amplas acerca da obesidade. Era interessante observar as
diferentes histérias que tinham um eixo em comum: o amor como demanda maior!
Sabe-se que em psicanalise toda demanda é demanda de amor, mas nao se trata
aqui de uma demanda inconsciente e, sim, de uma queixa enquanto necessidade:
“tenho necessidade de ser amada, de ser querida, faco tudo para os outros para que
me amem.” (Maria, 38)? Partindo destas questdes, o trabalho clinico com pacientes
obesos foi crescendo e, com ele, a vontade de saber a que esta obesidade
respondia, ou a que ou a quem ela indagava.

Paralelamente a prética clinica e aos estudos tedricos, foram-se construindo

redes de contatos entre profissionais que estudavam a obesidade e suas

% Todos os nomes aqui contidos foram alterados para protecdo da identidade das criancas e de suas
familias.
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implicagbes no campo social, fisico, enddcrino, psiquico, escolar e varios outros. A
obesidade infantil comecgava a atrair olhares de profissionais e pesquisadores como
forma de tentar entender suas causas por meio da observagdo de suas
consequéncias para, entdo, poder falar-se em atitudes que deveriam envolver
politicas administrativas, acompanhamentos e tratamentos preventivos e/ou
curadores. Um trabalho com criangas obesas comecou a ser realizado no ambito
clinico em consultérios particulares, onde as criancas, bem como seus pais e
familiares, eram assistidos por diversos profissionais da salude e trouxe para a
clinica psicanalitica de modo particular a proximidade com o eixo observado na
clinica com adultos obesos: o amor em pauta, agucando o desejo para a
participacdo da visdo psicanalitica na atuagdo com estes individuos obesos e o

envolvimento desta nas equipes interdisciplinares.

2.2 Metodologia

Este estudo se insere na linha de pesquisa qualitativa, que, de acordo com
Gonzéalez Rey (2002) corresponde a uma opgdo epistemoldgica e ndo somente a
distingdo metodoldgica entre o quantitativo e o qualitativo, ou até mesmo ao uso de
procedimentos metodoldgicos especificos. Dessa maneira, esse tipo de pesquisa
utiliza uma epistemologia qualitativa, que, segundo o referido autor, deve se
sustentar por formas distintas de produc¢do de conhecimento que possibilitem tanto a
criagdo teorica acerca da realidade, que é em si multideterminada, dindmica e
histérica, quanto a cuidadosa e ampla elaboracéo das ideias e fatos procedentes do
empirico. Cabe ressaltar que a abordagem qualitativa do estudo da subjetividade
persegue a elucidacao de processos complexos, a busca de sentidos subjetivos e de
processos de significacdo a partir dos quais se da a construcao do conhecimento.

Alves-Mazzotti (1998) nos coloca que ndo ha metodologias “boas” ou “ruins”
em si, e, sim, metodologias adequadas ou inadequadas para tratar um determinado
problema. E continua dizendo que, nos estudos qualitativos, o pesquisador € o
principal instrumento de investigacdo, posto que tanto sua formacao intelectual

guanto suas experiéncias pessoais e profissionais entrardo no universo e no
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contexto da pesquisa. Ha que ressaltar a possibilidade do dinamismo entre o sujeito
e 0 seu objeto de pesquisa.

A partir da escolha do método qualitativo, a revisdo bibliografica é
imprescindivel e foi feita tendo como fontes artigos académicos colhidos na internet,
livros, dissertacdes e teses relacionados ao tema da obesidade. O afunilamento foi
necessario ja que o tema, hoje, € muito abordado, porém o critério de selegéo foi
justamente o interesse pela visdo psicanalitica da questéo, o que levou a um nimero
muito menor de bibliografias a ler, discutir e analisar.

O procedimento metodoldgico usado foi o estudo de caso, o que se justifica
pela proximidade que este oferece do real — da clinica psicanalitica — na medida em
gue tem a pretensdo de organizar teoricamente o que acontece na pluralidade e na
complexidade de cada caso atendido dentro de um contexto analitico. Partiu-se do
pressuposto também de que se a clinica analitica com os pacientes obesos € que
despertou o interesse pelo trabalho, seria justo e necessario um retorno a estes
atendimentos na tentativa de fazer um didlogo com a teoria e as diversas variaveis
gue compdem um quadro de obesidade. Para isto, usou-se a constru¢cdo de caso
clinico através de fragmentos clinicos.

Importante ressaltar a questdo do Estudo de Caso para a psicandlise. Por se
tratar de um trabalho que fica na interface de &reas de saberes diferentes, a
metodologia escolhida pretende auxiliar na leitura geral sem, no entanto, fugir do
carater a que se atrela a construgdo do estudo de caso para a psicanalise. Sendo
esta um saber que é transmitido no um a um da clinica de cada analista, sendo sua
formacdo uma unido de aportes tedricos, técnicos, analise pessoal e supervisdes,
nota-se que é um saber transmitido pelo proprio fazer, dai a eleicdo do Estudo de
Caso como veiculo por exceléncia da transmissdo do saber/fazer psicanalitico.
Barroso (2003) nos anuncia, ao problematizar sobre a escolha da metodologia na
pesquisa em psicanalise, que o estudo de caso entra diretamente de encontro aos
métodos preconizados pelo método cientifico, como a amostra, a escolha aleatéria,
a coleta prévia de dados, o uso de séries estatisticas. Estes critérios, que sao
usados na validacdo universal, buscam o saber geral, enquanto a psicanalise
sustenta a pesquisa clinica como capaz de ser eficaz, trabalhando no um a um.

Diferentemente do ideario da Ciéncia, a Psicandlise sustenta que a
pesquisa clinica pode ser eficaz e produtora de conhecimento, embora seja
orientada por outros critérios, a saber, o estudo do caso um a um, a
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construgdo dos fatos que concernem ao caso, a inclusdo do analista nesta
construcdo. Minha hipétese é de que a construgdo do caso clinico possa
constituir um método de pesquisa, isto é, um caminho proprio da
Psicanalise para viabilizar a producdo do saber clinico. (BARROSO, 2003,
p. 19)

O estudo de caso prioriza e valoriza 0 que h& de singular no contexto
estudado sem perder de vista sua textualidade mais ampla que engloba o singular. A
experiéncia é levada mais a sério; o singular pode ser aprofundado e discutido como
algo que possa servir de espelhamento para a aplicacdo clinica. Nunca ha
generalizagdo, contudo o um a um leva as discussdes de carater produtor de
conhecimento diante de certo fato psiquico.

Ao falarmos especificamente da psicanalise com criangas, 0 que nos remete
ao objeto deste trabalho, vamos encontrar proximidade ainda maior com a
construgdo clinica se voltarmos nossos olhos para os primeiros atendimentos
clinicos as criancas datados na histéria da psicandlise. Freud analisou criangcas sem
ao menos té-las conhecido ou recebido em seu consultério. O classico caso em
psicandlise do atendimento de Freud (1905) ao Pequeno Hans nos serve como
exemplo disso. Freud tratou o pequeno Hans por meio de seu pai, com quem
mantinha contato e que descrevia para 0 médico as questdes, 0s acontecimentos,
as reacoes da crianca diante dos fatos. Freud fazia as intervengcfes usando como
meio os comportamentos e as falas do pai ao mesmo tempo em que escrevia 0 caso
e fazia, assim, uma transmissdo de conhecimento para ele mesmo, que podia se
debrucar sobre 0 que escrevia e analisar teoricamente suas intervencgdes, bem como
uma transmissao que servia de licbes aos seus alunos e estudiosos da psicanalise e
meio de intervenc¢do, orientando o pai do pequeno Hans.

A riqueza do estudo de caso possibilita o dialogo com a teoria geral ao
mesmo tempo em que leva a reflexdo do fazer clinico para a conducdo do caso
singular. Pensando nesta riqueza e nos diversos pontos relevantes discutidos
teoricamente, foram escolhidos fragmentos clinicos contendo didlogos do analista e
das criangas, assim como discurso das criangas e das maes das criancas atendidas.

Os relatos dos casos ndo pretendem ser fiéis no sentido literal dos fatos.
Pretendem narrar memorias dos aspectos mais marcantes nos encontros
terapéuticos singulares. Segundo Nasio (2001), caso clinico € uma reconstituicdo
ficticia, pois se trata de uma releitura dos fatos através do filtro de vivéncia do

terapeuta. E completa: na “construcdo de caso clinico”, o termo “caso” denota o
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interesse particular que o analista dedica a um de seus pacientes. O estudo de um
caso em psicandlise se faz por meio do relato de uma experiéncia Unica que fala de
um encontro entre paciente e terapeuta que possa respaldar um progresso teorico.
Para este autor, o estudo de caso tem trés funcbes, a saber: didatica,
metaforica e heuristica. A primeira deve transmitir a psicanalise por intermédio da
imagem, ou, mais exatamente, por intermédio da disposicdo em imagens de uma
situacdo clinica, o que favorece a empatia do leitor e o introduz sutilmente no

universo abstrato dos conceitos. (NASIO, 2001, p. 13)

Num primeiro momento, e para respaldar uma proposicao tedrica, o clinico
redige o relato do desenrolar de uma analise, descrevendo a vida e os
sintomas de seu paciente. Em seguida, o leitor aborda esse texto e se
identifica com os personagens principais da histéria do sujeito, e depois
generaliza o caso, comparando-o com outras situacdes analogas, para
enfim discernir o conceito que até entdo continuava n&o formulado. E nesse
momento que ele deixa a cena clinica e, guiado pelo conceito emergente,
vasculha seu espaco mental, povoado por outros conceitos e outras
experiéncias vividas. (NASIO, 2001, p. 13)

A funcdo metaférica se resume na capacidade que o caso clinico tem de
sintetizar uma gama de conceitos e possibilitar, por meio da simples evocagéo do
caso, 0 levantamento na memodria dos estudos e produgdes clinicas que sustentam
as bases teodricas da problemética em questdo dentro do caso. Nasio levanta a idéia
de que os grandes casos clinicos que viraram exemplos-chave no estudo da
psicandlise se tornaram, ao mesmo tempo, a forma de elaborar a teoria e de
solidificar o fazer técnico da clinica a luz da conducéo do paciente e seus discursos.
O caso se torna uma metéafora da teoria; ha uma invocagédo de um ao citar o outro e
vice-versa.

A ultima fungéo do estudo de caso é a heuristica. Esta vai além das primeiras
duas fungdes por ser produtora de conceitos, nas palavras de Nasio: “As vezes, a
fecundidade demonstrativa de um exemplo clinico é tao frutifera, que vemos
proliferarem novas hipéteses que enriguecem e adensam a trama da teoria.”
(NASIO, 2001, p. 17)

O estudo de caso presente na parte IV, formado a partir de construcdes de
fragmentos de casos clinicos como ferramenta para teorizar sobre a obesidade
infantil, objetiva ilustrar o trabalho teérico construido; poderiamos dizer que ha aqui
uma funcgéo didatica. Ao mesmo tempo, objetiva trazer contribuicdes bibliograficas e

na pratica analitica, j& que a transmissdo do conhecimento em psicandlise passa
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pelo fazer na atuagéo clinica e na divulgacdo deste saber através dos estudos e das
construgdes de casos clinicos — uma funcgdo heuristica.

Eticamente, os dados das criancas e de suas familias serdo mascarados para
evitar qualquer forma de identificagdo, bem como seus processos terapéuticos
tiveram fim no inicio, ou antes, da confecgéo deste estudo. Nao havendo exposi¢édo
do individuo, por se tratar de fragmentos de varios casos clinicos, o TCLE néo foi

necessario de acordo com as normas do COEP.
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PARTE Il - OBESIDADE E NOSSO TEMPO: UNIVERSAL

3 A OBESIDADE INFANTIL: CONCEITOS E PROBLEMATICAS

O contato com a obesidade tem ficado cada vez mais comum. E possivel
ouvir e ler sobre 0 assunto em jornais, revistas e programas televisivos. Parece
haver, entre essas informagfes, um consenso sobre o aumento da obesidade e o
apontamento de suas causas e consequéncias. O consenso também se refere ao
fato de que, apesar das buscas por estas causas, a etiologia da obesidade é repleta
de pontos obscuros e seu tratamento ainda esta longe de chegar a um ponto de
cura. No entanto, a obesidade nem sempre foi considerada um problema, doenca ou
uma questao a se preocupar e, apesar das discussdes em volta dela serem agora
frequentes na midia, a obesidade é, provavelmente, a moléstia mais antiga da qual

hé registros na histéria da humanidade.

A obesidade é provavelmente a enfermidade metabdlica mais antiga que a
humanidade conhece. Podemos observar que em pinturas e estatuas em
pedra com mais de 20 mil anos ja se representavam figuras de mulheres
obesas. As mesmas evidéncias de obesidade foram vistas nas civilizagbes
do antigo Egito, em mUmias egipcias. Na China foram encontradas pinturas
e porcelanas chinesas da era pré-cristianismo, na Grécia representacdes
em esculturas gregas e romanas e, mais recentemente, em vasos dos
Maias, Astecas e Incas na América pré-colombiana. Na Idade da Pedra
foram encontrados os primeiros indicios dos tipos de obesidade — a
obesidade glitea e a abdominal. (REVISTA VILA MADALENA-SAUDE)

A obesidade ja foi considerada um sinénimo de fartura, beleza, e é possivel
encontrarmos na literatura de estudiosos da arte como Wolfflin (2000) figuras,
descri¢Oes, pinturas e esculturas de mulheres obesas ao lado de familias e criancas
também obesas. Esculturas pré-histéricas egipcias e gregas apontam mulheres de
seios fartos, bracos robustos, pernas e abdomens volumosos. S&o muitas as
representacdes de beleza feminina que exibem o que hoje seria considerado o
avesso de um ideal do belo. As esculturas paleoliticas, como a da Vénus Tan-Tan,
de RAM, traduzem o ideal de beleza que na época revigorava. Dentro deste

contexto, podemos afirmar que, como a maioria dos conceitos, a beleza ndo é um
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conceito estanque. E um conceito que € influenciado e tem, por sua vez, poder de
influéncia na sociedade em que vigora.

Na literatura médica, ha registros também datados de tempos remotos sobre
a obesidade. O "Nei Ching — O livro do Imperador Amarelo" é o mais antigo tratado
de medicina chinesa e pregava que era indispensavel a boa saude e a felicidade
uma dieta balanceada que permitisse o fortalecimento do corpo, evitando a
obesidade e aumentando a longevidade. No periodo greco-romano, HipOcrates
alertava sobre a relagéo entre morte subita e obesidade.

A primeira monografia escrita sobre a obesidade data do século XVII e a
descreve como uma doenca clinica e de carater. Sydcnham® foi quem primeiro
registrou 0s sinais e o0s sintomas apresentados pelas pessoas doentes,
correlacionando-os com as doencas, tendo culminado com a publicagdo do "Grande
Catalogo Clinico das Doencas", do inicio do século XVIIl, no qual havia a obesidade
registrada.

Com o inicio da medicina clinica (1800-1850), comecaram a aparecer
citacdbes mais frequentes e descricbes da obesidade bem como formas de
tratamento que tinham uma variacdo enorme entre lavagens, jejuns, vOmitos,
castigos, medicacdes e outros®. Durante o século XIX, por exemplo, toda farmécia
mantinha o seu vidro de sanguessugas vivas, usadas para tratar muitas
enfermidades, entre elas a epilepsia, a tisica, as hemorrdéidas e a obesidade.

Todo este percurso nos leva ao fato de que as buscas das ciéncias pelas
terapéuticas da obesidade jA vém em uma linha histérico-cientifica e segue em cada
época as condi¢cfes técnicas e culturais para tratar da obesidade. Diversas areas da
saude se interessam pela multicausalidade da obesidade. Num nivel mais
superficial, a midia também participa destes estudos na medida em que retrata de
modo popular o que a ciéncia afirma ou cogita. Sobretudo a midia funciona como
uma moeda de varias faces: em uma ela coloca a importancia da saude e divulga o
gue é bom e saudavel. Na outra ela fala do modismo do corpo magro, aponta que o
gue foge a isto estd errado e deve/pode ser corrigido. Numa terceira face, vende

salgadinhos e sanduiches de redes bilionarias de franquias. A obesidade ora esté na

3 Thomas Sydenham (1624-1689), médico inglés, amigo de influentes homens de seu tempo como
Robert Boyle e John Locke.
* Credidio, O. Artigos de Nutrologia. Vol. | Editora: Ottoni. 2007.
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moda — pois consome 0 que estda na moda; ora esta fora de moda — pois esta
distante do conceito de belo. Onde esta a obesidade?

Mais do que estar distante do conceito de beleza de hoje, na nossa era pos-
moderna, a obesidade intriga pelo aumento consideravel da sua ocorréncia na
populacdo mundial e da rapidez com que vem atingindo faixas etarias cada vez mais
jovens. Os numeros apontam a obesidade como uma epidemia, que ameaga 0S
cofres publicos por estar associada ao surgimento de inUmeras doencas cronicas ou
por dificultar o tratamento destas.

Os critérios diagnésticos para a obesidade vao além do que os olhos véem e
variam segundo os padrdes culturais, étnicos, condi¢cdes de pesquisa e de coleta,
analise e arquivamento dos dados. A obesidade faz parte do Cdodigo Internacional de
Doencas (CID), mesmo assim demorou a ser reconhecida pelas pessoas como
doenca e ainda néo é raro que os individuos que dela sofrem sejam taxados de
preguicosas, relaxadas e exagerados. A obesidade para ser considerada como tal,
precisa cumprir certas categorizacoes e difere de sobrepeso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define “sobrepeso” como excesso
de peso corporeo, e “obesidade” como excesso de gordura no organismo. O indice
de massa corporea (IMC) é o critério que permite a diferenciacdo destes conceitos
para a classificagdo. Cientificamente falando, a OMS define sobrepeso quando o
IMC encontra-se entre 25 e 29,9 kg/m?, e obesidade quando o IMC situa-se acima d
30 kg/m?. Importante salientar que esta “conta”, apesar de ser um padréo, ndo pode
ser isoladamente um critério diagnostico por causa de diferengcas de idade, sexo,
constituicdo corporea e diferencas regionais.

Dados recentes do IBGE apontam que, no Brasil, houve uma tendéncia de
aumento na prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes, entre 6 e 18
anos, de 4,1% para 13,9%, no periodo entre 1975 e 1997 (IBGE, 2006). A
frequéncia de adolescentes com excesso de peso foi de 16,7% em 2002-2003, e um
pouco maior em meninos (17,9%) do que em meninas (15,4%). Em ambos os sexos,
a frequéncia foi maxima entre adolescentes de 10-11 anos (cerca de 22%),
diminuindo para 12%-15% no final da adolescéncia.

Tanto pelo quadro de epidemia, tanto por estar associada a taxas altas de
mortalidade e também por diversos quadros de comorbidade — resisténcia a insulina,
hipertenséo, dislipidemia, dificuldades sociais, doencas cardiacas, acidente vascular

cerebral (AVC), doencas hepatobiliares, osteoartrite, apnéias do sono, doencas de
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pele, prejuizos respiratdrios, cancer; e outros —, as politicas de saude publica tém
buscado investir na etiologia e no tratamento da obesidade. Para isto, é necessario
diagndstico precoce, intervengdes que englobem enfoques multiprofissionais para
avaliacéo e verificacdo das possiveis causas aplicadas a cada caso, mudancas na
dieta, busca por atividades fisicas, mudancas de habitos, possibilidade e
necessidade de tratamento medicamentoso, acompanhamento psiquico,
fisioterapico e, em alguns casos, ha a indicacédo para cirurgia bariatrica — cirurgia de
reducgéo do estdmago.

A obesidade infantil ndo escapa de todas as problematicas supracitadas e o
diagnéstico precoce, mesmo na tenra infancia, auxilia no tratamento, pois pode
facilitar que todas as possiveis causas associadas ao surgimento da obesidade
possam ser verificadas. A obesidade como doenga cronica e progressiva pode e
deve ser olhada de diversas formas, 0 que, no entanto, ndo facilita seu tratamento,
apenas aponta mais uma dificuldade: causas mdultiplas. Os fatores causadores da
obesidade sdo divididos na literatura médica da seguinte forma: fatores internos ou
biolégicos e fatores externos ou ambientais.

Resumidamente, podemos citar a genética e as causas metabodlicas como as
predisposi¢cdes internas para a obesidade. J& questbes psiquicas, estilo de vida —
hébitos alimentares, pratica ou auséncia de atividades fisicas — e uso de drogas séo
algumas das possiveis causas externas da obesidade. O diagnéstico deve envolver,
entdo, a verificacdo de todos esses fatores e é possivel que dois ou mais estejam
associados. O Quadro 1 mostra as correspondéncias de peso esperadas por idade e
sexo.

E fato que o modo de vida é um ponto de grande peso na verificacdo e
etiologia da obesidade. Todas as facilidades modernas, o sedentarismo e os habitos
alimentares que envolvem grandes somas caléricas criam uma formula matematica
para a producdo da obesidade. N&o ha, também, como n&do questionar o ponto do
capitalismo p6s-moderno que sobrevive as custas da midia que investe pesado nas
propagandas destinadas as criangas e estimulam desejos de consumo cada vez
mais precoces. Porém, abordaremos este ponto com mais afinco no Capitulo 3. No
momento, vale o espago que questiona a necessidade cada vez mais precoce do
consumo, do ter; e o consumo de alimentos cabe perfeitamente na ansia desta
questao, pois é algo imediato, um consumo que traz com ele uma sensacdo de

prazer e alivio instantaneos.
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Valores de IMC para sobrepeso e obesidade agrupados por sexo e faixa etaria.

IDADE IMC DE 25 (SOBREPESO) IMC DE 30 (OBESIDADE)
ANOS MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
2.0 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3.0 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4.0 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5.0 17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6.0 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7.0 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8.0 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9.0 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10.0 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11.0 20.55 20.74 25.10 25.42
115 20.89 21.20 25.58 26.05
12.0 21.22 21.68 26.02 26.67
125 21.56 22.14 26.43 27.24
13.0 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14.0 22.62 23.34 27.63 28.57
145 22.96 23.66 27.98 28.87
15.0 23.29 23.94 28.30 29.11
155 23.60 24.17 28.60 29.29
16.0 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17.0 24.46 24.70 29.41 29.69
175 24.73 24.85 29.70 29.84
18.0 25.00 25.00 30.00 30.00

Fonte: COLE, 2000.

Aspectos psiquicos, por sua vez, podem estar associados tanto as causas
como as consequéncias da obesidade infantil. As condigbes socioafetivas de uma
criangca sdo consideracdes importantes na avaliacdo de doencas. Dificuldades de
adaptacao, ansiedade, medo, mudangas repentinas, perdas, fracassos, cobrancas
sdo sensacdes associadas as causas da obesidade. Por outro lado, excluséo,
isolamento, baixa autoestima, vergonha, retraimento social sdo questdes psiquicas

associadas como consequéncias da obesidade.
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Conforme Fisberg (1995), a obesidade esté diretamente ligada a infancia, pois
€ nessa fase, principalmente, entre os dois e trés anos, que se adquire a maior parte
das células adiposas. Segundo o autor, grande parte da populacdo obesa tem a
infancia como uma de suas principais vias. Sendo assim, pessoas que apresentam
excesso de peso na infancia tendem a ser mais obesas na vida adulta em relagéo
aquelas que se tornaram obesas posteriormente. Além disso, 0s primeiros tornam-se
mais propensos a desenvolver graves comprometimentos de saude no futuro.

A criancga, por estar em pleno desenvolvimento fisico e social, pode sofrer as
consequéncias da obesidade de forma mais brusca justificando a preocupacdo na
prevencdo e no tratamento. As comorbidades tém afetado as criancas também, e
alteracdes como hipertensdo, niveis de colesterol e triglicerideos, complicacfes
ortopédicas, infecgBes respiratorias, diminuicdo dos hormdnios de crescimento,
diabete melito tipo 2 e impactos no desenvolvimento psiquico sdo cada vez mais
comuns.

Para Castro e Morgan (2005), a obesidade durante a infancia traz a
convivéncia com a discriminacdo, os apelidos, as dificuldades de se relacionar, a
baixa autoestima, aspectos estes que comprometem a vida escolar, 0s
relacionamentos afetivos e sociais. Segundo 0os mesmos autores, a crianga obesa
deve ser avaliada de forma abrangente sob os aspectos fisico, psicoldgico e social,
abarcando condicdes familiares, escola, amigos, para dessa maneira, quantificar a
gravidade da obesidade, calcular o ritmo de ganho de peso, a velocidade do
crescimento, os fatores de risco, os diagnosticos diferenciais, e, principalmente,
tentar estabelecer condi¢ges de intervencao e limitagcdes ao tratamento.

O tratamento da obesidade infantil deve envolver, entdo, investigacbes de
diversos niveis, orientacdo e participacdo familiar, orientagdo alimentar, atividade
fisica, medicamentos em casos mais extremos e graves, orientagdo e
acompanhamento psiquico para melhorar as condi¢cdes psicossociais e, em grande
escala, a prevencdo e a intervengédo precoce no desenvolvimento da obesidade. E
verificavel que a multicausalidade da obesidade é uma fonte de seu enigma e de
dificultadores ao tratamento. Sdo importantes a constatacdo e a histéria da
obesidade, seus significados variando de acordo com cada contexto histérico. No
entanto, é igualmente inegavel a relevancia do momento histérico atual: as
caracteristicas que a po6s-modernidade oferece como pano de fundo para a

producdo da obesidade gerando influéncias que abarcam desde os meios de
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diversédo, as formas de alimentar até a maneira de subjetivacdo e vivéncia das
relagdes humanas. Desta forma, a obesidade infantil pode ser questionada enquanto
forma de resposta do corpo frente as novas formas pregadas pelo contexto cultural
pés-moderno de habitos de vida que atravessam as relacdes humanas, em especial

a relacdo méae/bebé.
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4 POS-MODERNIDADE E OBESIDADE

4.1 P6és-modernidade e a questao do corpo

Escrever sobre a p6s-modernidade tem a intencéo de delimitar o contexto social,
cultural e politico-econémico no qual os relacionamentos humanos — amizades,
amores, com o préprio corpo, com a familia, etc. — ocorrem. Pretende-se analisar
algumas das caracteristicas da pos-modernidade que acreditamos ter impacto sobre
as relagbes supracitadas, suas expectativas e praticas. A instalacdo de uma
sociedade fluida, sem passado, sem futuro, com énfase no novo e no imediato que
trazem como atual a descentralizacdo do sujeito e a construcdo de identidades
confusas, mudanca constante, e a hipervalorizacdo da liberdade individual e do
consumo, serao nossas principais pontuacfes. Certamente, teriamos muitas outras
caracteristicas para analisar ja que o tema da pos-modernidade € muito amplo e
complexo, mas 0 que nos interessa é despertar os leitores para 0 que mais se
aproxima do contexto no qual o tema deste trabalho se desenvolve.

O termo pos-modernidade € controverso, assim como algumas de suas
caracteristicas. Alguns autores, tais como Lipovestky (1983), Jameson (1993, 2000)
e Eagleton (1998) utilizam o termo "pds-modernismo”, que significa sociedade de
informacgé&o, sociedade poés-industrial, sociedade de consumo ou, ainda, capitalismo
tardio ou desorganizado. Outros, como Bauman (1998, 1999a, 1999b) e Giddens
(1991), usaram o termo "pos-modernidade" num primeiro momento de seus estudos
sobre a problematizacdo da contemporaneidade. Depois, Bauman aderiu ao termo
modernidade liquida, e Giddens ao termo modernidade reflexiva. Apesar de a
nomenclatura ser diferente, ambos defendem caracteristicas comuns ao relatar
sobre a contemporaneidade — sua plasticidade, flexibilidade e instabilidade. Néo
pretendemos fazer a diferenca entre pds-modernismo e pos-modernidade.
Utilizaremos o ultimo termo.

Entdo, se pés-modernidade é um termo corrente na literatura atual, que pode
divergir no seu conceito de acordo com a interpretacéo e leitura do autor, sua visao
de mundo e ao que se liga, neste trabalho, usaremos o termo pds-modernidade se

referindo menos a um conceito e mais a um modo de valor, 0 que as pessoas
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buscam e esperam do mundo atual. A condigéo para uma mudanca e nomeagao de
certa época vai além de simples registro. H4 observagcbes que devem ser feitas
sobre o comportamento, 0s interesses, as politicas, os progressos, as buscas e suas
formas, que implicam “uma quebra” entre acontecimentos para que, entdo, se possa
falar em outra nomeacao, que sintetize ou descreva melhor o que se passa. Ou seja,
h& todo um movimento, um processo que se instala aos poucos e vai, por sua vez,
provocando outras mudancas e outros processos que se constituem em novas
formas de relacdo com o mundo, dos individuos uns com os outros e do individuo
com ele mesmo.

Apesar de “eras” serem estabelecidas pela histéria, deve ficar claro que se trata
de marcos para referéncia; no entanto, estes processos funcionam como uma
brincadeira de dominds, colocando-os em pé, para uma fila de equilibrio. O que
acontece com uma peca do domin6 no final da fila provavelmente tem relevancia
com o que pode acontecer com o primeiro da fila. O evento da Lei Aurea, por
exemplo, ndo deve ser visto como um documento assinado em prol da libertagdo
dos escravos no Brasil. O contexto pede andlise sobre o que levou as mudancas no
pensamento de uma minoria de pessoas que influenciaram outras até a condicdo de
uma mudanca que pudesse se tornar lei, caindo, inclusive, em contradicdo com
muitos interesses de grandes poderosos vigorantes na época. Vamos concluir
também que a lei pode tentar encerrar um processo, mas abre muitos outros que
sdo as consequéncias de seus dizeres e representacdes. Podemos colher frutos
dela até nos nossos tempos atuais.

No entanto, o que podemos denominar de modernidade e pds-modernidade —
apesar de ndo escaparem ao “processo domind” — é a era da velocidade, o ritmo das
mudancas, as inovagdes e descobertas, que agora € mais frenética se comparada a
gualquer outro tempo cronolégico. Bauman (1998) comenta em seu O mal-estar na
pos-modernidade que a modernidade se cercou de ideais como beleza, limpeza,
pureza e ordem que, de certa forma, limitavam a liberdade em nome de seguranca.
No entanto, ele aqui faz a diferenca entre a modernidade e a pos-modernidade,
colocando que, como caracteristica, esta Ultima abracou estes ideais como forma
Unica e absoluta de conseguir prazer. O eixo orientador da pos-modernidade seria,
na visdo de Bauman, a busca do prazer a qualquer prego — este eixo nos interessa.

O termo pods-modernidade, quando usado por alguns autores — Bauman e

Giddens —, como ja explicitado, para representar a velocidade de mudancas, a
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plasticidade delas e sua vida Util cada vez menor, também nos interessa. Dentro
dessas caracteristicas, tragou-se um eixo comum que realca o valor cada vez menor
das coisas no sentido de sua utilidade e importancia, tornando o descartavel o valor
maior. O poder de utilizar os utensilios, como celulares, computadores, objetos
pessoais e de adornos como descartaveis, acompanhadores da moda que duram,
no maximo, trés meses, é ter valor no mercado de consumo. E aqui que atingimos a
mudanca ética e moral como consequéncia da mudanga de rota da cultura: tendo
como valor o descartavel, tornou-se descartavel o que é produto do homem, seu
servico, sua forca de trabalho; tornou o proprio homem descartavel. O homem-
produto deve ser explorado até sua fadiga e a troca por outro de mesma valia.

O homem-produto se avalia e se referencia pela quantidade de
produtos/consumo que ele pode adquirir, trocar, descartar e adquirir outro. Nesta
mesma linha, as relages tornam-se também frutos desta postura, e o mercado de
consumo atinge casamentos, relacdes de trabalho, de amor e de afeto. Bauman,
usando o termo liquido, o coloca em titulos de livros de sua autoria para falar dessas
questdes. Vida liquida, Modernidade liquida, Amor liquido, Medo liquido, Tempos
liquidos, livros de uma série que sugerem a fluidez e a fuga das relacdes em nome
de estabelecer-se na cultura vigente — a pds-moderna.

Contudo, ndo € necessario que recorramos aos estudos sociolégicos, filoséficos
e antropologicos para vermos exemplos dessas questdes. Basta vermos as novelas
que fazem sucesso nas redes de televisdo, os programas de reality show. H3,
claramente, nesses programas a mensagem do descartavel, da falta de
profundidade e a questdo da valorizagdo do corpo como mercado — dita-se moda e
coloca-se o corpo em evidéncia aos olhos do outro. A quantidade de lixo usavel
demonstra que o mercado precisa e quer uma troca rapida dos seus objetos de
consumo. Um celular de 3 meses ja esta fora de moda, entdo precisa ser
substituido, mesmo estando perfeitamente em condigbes de uso. Revistas de
fofocas trazem em uma capa o casamento mega milionario de “pessoas famosas”,
com juras de amor e muito glamour; duas capas mais tarde, a separagdo também
mega milionéria dessas mesmas entidades e as fotos de ambos com seus novos

respectivos parceiros. Tudo é substituivel — inclusive as pessoas. Vinicius de Morais®

® Vinicius de Moraes (1913 1980) diplomata, dramaturgo, jornalista, poeta e compositor brasileiro.
Soneto do Amor Eterno.
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escreveu um poema que contém uma estrofe que ficou conhecida e muito usada
popularmente: “que seja eterno enquanto dure”. No entanto, cremos que ele néo
tinha ideia de como isto hoje € usado como subterfugio de uma era plastica. Parece
que as coisas nunca deixam rastros, comecam e terminam sem dor, lagrimas e
muito mais: sem rugas. Envolver-se é coisa do passado?

O homem, neste contexto, cai no descrédito. Na linguagem da economia,
podemos brincar que literalmente no des-credito. Sem crédito ndo consome, sem
consumir é descartado pelo mercado, é “pessoa ndo-grata”. Bauman (1998) traz
esta tematica descrevendo sobre a capacidade que o mundo pds-moderno exige do
homem, de ter que se mostrar sempre seduzido pela infinita possibilidade e
constante renovacdo promovida pelo mercado consumidor e de passar a vida na

caca interminavel de sensagdes intensas e experiéncias inebriantes.

Uma vez que o critério da pureza € a aptiddo de participar do jogo
consumista, os deixados fora como um “problema”, como a “sujeira” que
precisa ser removida, sdo consumidores falhos — pessoas incapazes de
responder aos atrativos do mercado consumidor porque lhe faltam os
recursos requeridos. (BAUMAN, 1998, p. 24)

Além de sem crédito, o homem é também descrente. Dificil acreditar num futuro
com um presente tao penoso; e, entdo, o valor a vida também decresce. A forca de
trabalho que agora é maquinada torna o homem sem poder usar de si mesmo para
viver. Resta-lhe sobreviver. Sobrevive com o0 que Ihe parece conveniente e ilusdes
sdo cada vez mais bem-vindas. Uma reportagem em 2008 no programa da Rede
Globo de Televisdo, Globo Repérter, mostrou a vida de garotas de classe média e
classe média alta de S&o Paulo e Rio de Janeiro que largam a sua casa, a faculdade
e a familia para viver ao lado de traficantes e criminosos nas favelas. Mostrou as
atitudes cada vez mais frequentes de garotos da mesma classe média alta se
envolvendo em crimes horrendos; jovens nas favelas que; servindo ao trafico pela
atrativa recompensa financeira; colocam sua expectativa de vida: 25 anos. Por qué?
Ndo somos pretensiosos para responder a tdo complexa pergunta, mas
hipotetizamos. A falta de lagos nas relagbes, de estabelecimento de limites, o
incentivo ao “tudo é permitido”, a busca pelas sensacdes de adrenalina, a rapidez
exigida pela vida podem ser fatores desencadeantes deste processo. Para que

esperar formar, fazer um vestibular, trabalhar, para guardar dinheiro, se minha
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familia ja o tem e eu posso continuar a ter de forma mais ripida e sem muitos
esforgos aparentes?

Em outro Globo Repdrter, podemos ver a tecnologia da medicina farmacologica
e instrumental que sobe a expectativa de vida das pessoas. H& aparelhagem
suficiente para driblar a vida, assim como medicacdes e cirurgias, mas nao
aparelhagem suficiente que enxerte desejo de viver nas pessoas. As solugdes
tecnocientificas e atragbes mercadoldgicas entram como tentativas de ancoragem
no jogo social: e a vida continua se esvaziando.

Kumar (1997), ao refletir sobre a pés-modernidade, declara sua sensagéo de
vazio expondo-a como a condi¢do atual da auséncia de linhas divisorias entre os
diferentes setores da sociedade. Ela funde os setores ndo como uma forma de
integracdo, mas ao contrario, a fusdo vem pelo principio do sem principio. Uma

sociedade sem forma e significagdo que caminha num fluxo aleatério.

Ndo ha, ou pelo menos ndo ha mais, qualquer forca controladora e
orientadora que dé a sociedade forma e significado — nem na economia,
como argumentaram 0s marxistas, nem no corpo politico, como pensaram
os liberais, nem mesmo, como insistiram os conservadores, na histéria e na
tradicdo. Ha simplesmente um fluxo um tanto aleatério, sem direcdo, que
perpassa todos os setores da sociedade... resultando... em uma condicao
pés-moderna de fragmentacdo. (KUMAR, 1997, p. 113)

Com certeza, um fluxo que se, aparentemente ndo tem ponto de chegada e
nem regras muito claras para seguir, tem, em contrapartida, senhores que ditam
ordens e fazem promessas. Estar inserido na cultura pés-moderna é encontrar-se
com o0 magico, o possivel, os contos de fada e a felicidade enlatada. Também pode
ser encapsulada, encaixotada ou injetavel. Varias opg¢bBes para varios gostos
passando um s6 slogan: “eu posso”. Tudo o que é regra € falho. Tudo que é antigo é
desprezado. N&o ha mais continuidade historica, pois os lagos sdo rompidos por
desprezo. Anteriormente, colocamos que ja ndo ha mais futuro e agora concluimos:
nem passado. Mais uma vez o homem fica s6 — desacreditado e desarticulado. Nao
h& tempo. Sem tempo, ndo ha o que fazer, por que fazer; perde-se, sobretudo, o
sentido. Como numa imensa roda gigante de uma cor s6, nao € possivel dizer onde
ela comeca e onde termina. Tudo indica que esta falta de norte, de sentido, faz os
individuos se perderem e, quanto mais se perdem, mais inventam deuses e génios

em forma de consumo, somatiza¢des e comportamentos destrutivos.
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E interessante recorrermos a Harvey (1989) que, em seu A condicdo pos-
moderna, ao tracar uma diferenciagdo entre o modernismo e o pdés-modernismo, cria
uma tabela das diferencas esquematicas entre eles. Ndo cabe aqui anexar a tabela,
mas alguns pares nos trardo a possibilidade de continuar nosso percurso:
proposito/jogo, presenca/auséncia, metafora/metonimia, codigo mestre/idioleto,
metafisica/ironia, determinacdo/indeterminacdo, profundidade/superficie. Dificil
visualizar uma base solida em que o individuo pés-moderno possa manter-se. O
homem que tudo pode, sem limites, fica diluido no social. Ele ndo faz parte de um
social, ele é o proprio social. Sem precisar de ninguém, fica restrito ao proprio corpo.

O corpo, na pés-modernidade, também € regido por um olhar diferente. Na
tentativa de participar do jogo social, o corpo do individuo ndo é mais o individuo,
parece algo externo. Na era do consumo, do pouco tempo, do modismo e beleza em
alta, o corpo é um cabide onde, através de vestes e adornos, é possivel ser
enquadrado dentro de uma turma, uma tribo, uma classe social, uma comunidade
e/ou ser excluido delas. O corpo, ndo mais tao Util quanto antes, o corpo nem mais
tdo importante como antes, ganha novas versfes de status ao ser objeto de
manipulagcdo da perfeicdo. Le Breton (2003) chama o corpo de material acidental,
algo que nos da trabalho com sua finitude, suas rugas e a morte. O autor sinaliza o
corpo duvidoso, o corpo que ndo € suficiente, que ndo pode mais, que, sem a
maquinizacdo dele, é quase que como um fardo. O corpo insuficiente da pos-
modernidade ndo é mais lugar de simbolismo, de troca com o outro, de morada do
sujeito; € uma mala que o homem tem que levar consigo. No entanto, a virtualidade
permite 0 esquecimento da mala. Relacionamentos acontecem o tempo todo pela
internet. Transacgdes financeiras, comerciais, de amor, de amizade. Ndo €& preciso

mais ver o outro, toca-lo, senti-lo. O objetivo € praticidade, tempo e prazer.

Trata-se ndo apenas de satisfazer as exigéncias da cultura cibernética ou
da comunicagdo, mas simultaneamente de suprimir a doenga, a morte e
todos os entraves ligados ao fardo do corpo. O homem muda de natureza,
torna-se Homo silicium. (LE BRETON, 2003, p. 25)

Le Breton revela que esta dissociagdo do homem de seu proprio corpo,
acompanhando a fragmentagdo da cultura, traz outra ruptura que € a do homem

com o mundo, pois a relacdo deste com aquele é diretamente sensorial e fisica.
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Sendo estas as partes negligenciadas, o corpo fica em parénteses na vida cotidiana
e retorna na atencéo do individuo em forma de sintoma.

O corpo da pos-modernidade, enfim, € um corpo que nédo é todo. Necessita
sempre de reparos — cirurgia plastica, cremes, academia. E um corpo alvo de algo
externo a ele — midia, moda — e, ndo, de suas préprias necessidades. E um corpo
ignorante de suas fungdes — tem ajuda para gestar, parir, pulsar. E um corpo mudo —
nao pode mais falar. No entanto, ele insiste em dizer, mesmo que em forma de
destrutividade.

Podemos citar, especificamente, duas formas bem presentes na
contemporaneidade e que exemplificam formas de relacdes destrutivas. Ambas
ligam-se ao nosso objeto de estudo diretamente. A primeira vamos nomear de
relacdo com o alimento. Seguindo a mesma linha supracitada do oferecimento em
massa de bens de consumo, ndo poderiamos deixar de lado os alimentos. O
alimento € um bem de consumo, saiu da piramide na faixa de bem de necessidade e
avangou. Um passeio ao mercado mostra a diversidade de biscoitos, massas,
iogurtes. A imaginacdo ndo precisa trabalhar muito porque a industria alimenticia,
com certeza, ja misturou, experimentou e rotulou aquele sabor que vocé queria. Tem
embalagem para um, para dois ou dez individuos. Tem embalagem para viagem e
para comer enquanto estd andando. Tém sabores, cores, novidades e propagandas
avisando a todos. Tem light, tem diet, tem natural, orgénica, ortomolecular, calérica,
tem tudo.

Com tantas opc0es, a escolha torna-se dificil; melhor, entdo, comer de tudo.
As opcdes também aumentam inversamente proporcionais ao tempo para
degustacdo. Crescem o numero de fast-foods, de deliveries, de almogos no carro, na
frente do computador, da televisdo e da mesa de trabalho e/ou estudo. O alimento
como bem de consumo causa no individuo pds-moderno uma confusédo entre
necessidade e desejo. A necessidade do alimento é da ordem do fisiol6gico e nela
cabe a escolha frente aos alimentos por estes serem, também, uma forma de prazer
ao homem. O desejo é da ordem do subjetivo, que mistura o0 que o instiga o
marketing e o que realmente ele precisa e quer. Quantidades e qualidades n&o séo
mais ditadas pelo organismo de cada ser; passou a ser uma ordem também a
cumprir dentro do jogo de consumo. Participar de um grupo, de uma comunidade é
ser querido e corresponde a necessidade humana do outro. A pés-modernidade

lanca seus individuos para a busca por grupos que se unem com diferentes
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bandeiras na intencdo do sentimento de pertenga; a relagdo com o alimento muda
de direcao.

Outra relagdo que representa nossa questao é a relagdo com o espaco: ndo
precisamos mais sair do lugar. Se o individuo tem um computador, um iPhone, ou
qualquer objeto tecnoldgico com o qual ele se conecta a internet, ele esta a salvo. E
muito prético: ele pode conversar se esta se sentindo sozinho, pode ouvir musica,
assistir a um filme, substituindo, respectivamente, o sair com amigos, ir a uma casa
de shows e ao cinema. Se ele estiver sem namorada, entra num chat de namoros e
pode até ter relagBes sexuais. Nao ha contato carnal, carinho, mas ha excitacdo sem
AIDS. Se quiser um presente, ha inimeras lojas; se esta com fome, é sé pedir. A
Unica parte do corpo que se movimenta sdo as maos. Vantagens a parte, o acesso a
internet possibilita inatividade, e o corpo, além do fato de ficar ocioso, pode ter a
imagem que tiver: ndo precisa mais haver a exposi¢cao da imagem, ndo precisa mais
0 contato real com o outro, ndo precisa mais a exposi¢éo. A relagdo com um espago
menor abre a via do individuo maior, completa a relagdo do homem com o alimento

e nos leva para a relagédo do homem com seu corpo.

4.2 Um diédlogo entre a p6s-modernidade e a problemética em questéo

A filosofia, a psicandlise, bem como a sociologia e outros saberes, tém se
debrucado sobre as possiveis relagfes entre alguns sintomas e doencas que tém
acometido o corpo ultimamente. Este corpo, que parece insistir em dizer que existe
através da doenca, do sintoma, da somatizagdo tem apresentado varias formas de
sofrimento que se encontram ainda fora do alcance da descoberta cientifica de cura.
Dentre as varias “doencas da p6s-modernidade”,® citaremos as que aqui se
aproximam do nosso objeto de estudo.

A anorexia nervosa, a bulimia nervosa, a sindrome do comer noturno — como

representantes mestres dos transtornos alimentares e, paralelo a eles — a obesidade

® Esta frase recebe aspas como indicacdo de que ela se refere ao compartilhamento do que a midia
coloca como doengas da pos-modernidade. Ndo se pretende aqui fazer um retorno ao longo
percurso da histéria dos transtornos alimentares, nem, no entanto, negligenciar que a existéncia
deles é tdo antiga como a histéria da humanidade e que a manifestagdo, a roupagem e 0s
tratamentos € que acompanham as mudancas culturais e os avangos de estudos.
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tém trazido & tona questfes relativas ao homem pds-moderno e seus problemas
também pds-modernos. E impossivel ndo pensarmos nesta relacdo se
consideramos neste estudo o homem como sujeito social, que vive num contexto
cultural e que, desta forma, estd sob a influéncia de seus costumes, modas e
maneiras de relagdo com as pessoas e situagoes.

Contextualizar o homem como individuo psicossocial e trazé-lo para a
observacédo do olhar dos acometimentos psiquicos €, ao mesmo tempo, poder estar
com a sociologia e a psicandlise como aliadas na busca de questionamentos e
respostas. Para esta escuta, usaremos alguns dados da experiéncia com individuos
obesos atendidos nos anos de 2004 e 2005, no Nucleo de Estudos da Obesidade
(NEO), como forma de estagio para a Formagdo em Psicandlise pela Escola
Brasileira de Psicandlise (EBP). Esses individuos eram, em sua grande maioria,
candidatos a cirurgia de reducdo de estdbmago e encaminhados para avaliacdo e
acompanhamento psicanalitico, ao mesmo tempo em que eram realizados exames
clinicos pela equipe médica, diagnéstico e acompanhamento nutricional.

H4, na escuta cotidiana com estes individuos, episédios e falas muito
proximas que nos chamaram a atencdo. Além dos fatos claros, como dores nas
articulacdes, dificuldades de locomocgéo, feridas pelo corpo, falta de vida social e
outros sinais 6bvios causados pelo peso corporal, por vezes acima dos 150 kg,
havia outro discurso comum: queixas que se referiam a uma sensacdo de “nao
saber”, de “néo poder”, de “ndo parar”. Estas sensacdes eram ouvidas em contextos
diversos: diante da observacéo do préprio ganho de peso, diante da alimentagéo,
diante das vontades, diante do excesso de muitas coisas — choro, riso, magoa,
tristeza, TV, jogos, computador, compras pela internet, dividas e outros excessos
mais. E como se o excesso do corpo inteiro fosse ditando a ordem para estes
individuos e intensificasse os sentimentos, as dores e os comportamentos. Tudo
iSSO ja nos despertava a atencdo, mas, ironicamente, ndo € o0 que aqui sera
levantado; ndo as queixas em si, mas o comportamento diante delas e de suas
consequéncias: a impoténcia. A sensacdo de impoténcia que se repetia a cada caso,
a cada trecho de histéria vinha sempre apés “ja tentei de tudo”. Tudo o qué? Tudo
gue remete ao “nada conseguir’ e que, por sua vez, remete ao “pra que tentar de
novo”. Dai um esvaziamento do sujeito, um nada ser diante de forcas tdo maiores

gue ele.
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Sao tantas coisas doutoras. Sabe, ja fiz dieta de pontos, de carboidrato, de
proteina. Ja fiz com médico, com vizinha, com remédio de internet. Juro que
ja parei de comer e passei s6 com macad por quase més e nada! N&o
consigo, soO pioro. Quando vim aqui, ja tava com 135 kg. E nem sei como.
N&o posso mais fazer nada, ta vendo minhas pernas? Como posso andar
com isto? E o pior é que é nem o peso. Meu neto me ajudou naquelas
coisas da internet. Como ndo posso sair, ndo tem como; fico comprando...
J& estourei cartdo de crédito, ja to devendo banco. Parece que quando ndo
estou na internet ou comendo, fico sem lugar. D4 um vazio, vem a solid&o.”
(Juliana)

A impoténcia, também, surgia diante do amor, da capacidade e do desejo de
ser amado, de ser querido e reconhecido pelo outro. Em contrapartida, com a
individualidade e as relagbes frouxas da pés-modernidade, que discutimos
anteriormente, a demanda de amor pareceu-nos cada vez mais forte e pesada.
Pesada no sentido que se torna para o individuo um fardo que ele precisa carregar:
a tentativa de ter o outro, de conquista-lo. Comportamentos variados eram gerados
em consequéncia desta demanda, como a negligéncia de si, a submisséo, o medo e,
por vezes, 0s abusos psiquicos e fisicos para tentar “fazer com que ele me ame. Eu
nao pergunto, ndo discuto; finjo ndo ver a hora em que ele chega. Deixo tudo no
lugar, a janta pronta. Melhor assim. Ja sou feia e gorda, se comeco a falar, acho que
ele vai embora de vez. Melhor té-lo as vezes do que nunca”. (Juliana)

Se a po6s-modernidade dita novas formas de viver, € preciso buscar entender
estas formas e ir além do caso-a-caso, ndo para generalizar o que é singular de
cada sujeito, mas para poder, num movimento de ida e volta, seguir as trilhas do
novo contexto cultural e voltar, entdo, para o individuo e seu sofrimento psiquico. O
gue é moda? O que vemos ha TV, nas revistas e nos jornais? As propagandas que
movimentam o capitalismo bombardeiam o ser humano oferecendo produtos de
todas as ordens, cores, tamanhos e fomentam o desejo das pessoas por adquiri-los.
Consumo é uma palavra-chave para falarmos de pés-modernidade.

Ao analisarmos alguns fatores associados as causas da obesidade podemos
achar algumas semelhancas entre caracteristicas que aparecem na pos-
modernidade como: falta de controle, excesso, o imperativo compre/coma (alimento
também é objeto de consumo), rapidez, prazer, soliddo, festas, permissividade,

imediatismo. “Eu vejo a propaganda, eu quero, eu posso comprar, eu tenho este

" Preservou-se a linguagem oral nas transcricdes, ndo se atendo, também, ao Novo Acordo da Lingua
Portuguesa.
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direito, ndo tenho? Nao estou roubando e nem matando. Fico feliz quando vou la e
como a tal pizza do folheto.” (Paulo)
Citando Giddens:

Queiramos ou ndo, estamos todos presos em uma grande experiéncia, que
esta ocorrendo no momento de nossa acdo — como agentes humanos —,
mas fora do nosso controle, em um grau imponderavel. Ndo é uma
experiéncia do tipo laboratorial, porque ndo controlamos os resultados
dentro de parametros fixos — € mais parecida com uma aventura perigosa,
em gue cada um de nés, querendo ou ndo, tem que participar. (GIDDENS,
1997, p. 76)

Desamparo parece ser também uma palavra-chave neste contexto poés-
moderno. O individuo sem ancora se “pendura” em galhos possiveis. Se o individuo
social que pode e deve ser olhado de dentro para fora e de fora para dentro for aqui
analisado, teremos a seguinte conclusdo: internamente, em seus processos de
subjetividade, o homem vem sofrendo mudancgas. Suas formas de subjetivacdo n&o
sdo as mesmas que no século passado. Externamente, este mesmo homem se
depara com mudancas que se cruzam com suas formas de subjetivacdo. O
desamparo, que nédo é novidade, posto que é condicdo humana para a psicanalise,
traz agora novas formas de aparecer e, mais ainda, de tentar se esconder, negar a
existéncia.

Consumo e desamparo. E 6bvio que podemos trazer muitos outros nomes
para exemplificar a pés-modernidade. Estas duas como representantes aqui
escolhidas podem nos mostrar algo de interessante: € como se uma pudesse cobrir
a outra. Se o desamparo aumenta, coloca em movimento a angustia, a frustracdo, a
tristeza, sentimentos estes “proibidos” na cultura vigente. Nao ha tempo para tais
coisas; os produtos milagrosos oferecidos para consumo sao para trazer felicidade,
poder, status, beleza e alegria. SO fica triste quem nao pode ter algumas dos
milhares de oferendas.

Aqui temos uma afirmacao: a obesidade como uma tentativa de lago, mesmo
gue pelo avesso do ideal de beleza que vigora — a magreza. A obesidade como
subproduto de uma sociedade que tem como cultura o comportamento do consumir
aliado a um esvaziamento das formas de relagcédo que sustentem a base narcisica do
sujeito, contornando o corpo de limites e possibilidades. Notemos que, as vezes,
uma vestimenta do avesso causa mais espanto, no entanto, atrai mais olhares que

uma vestida “dentro do padrdo”. Lagos sdo sempre necessarios e fazé-los pelo
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avesso, numa tentativa de amarragdo com 0 outro e com a comunidade em que se
vive; € mais importante que viver no anonimato. A exclusdo que o corpo obeso
promove tem como foco um corpo cheio que ndo pode acompanhar a demanda

social e, ndo, um sujeito sem pontos de lagos.

Sim, sou gorda. Sei disto e repito isto para mim todas as manhas para me
lembrar que esta ndo sou eu, é um corpo fora de controle. Dai o0 motivo de
estar aqui. Esta cirurgia vai me dar o que a vida nao deu: possibilidade de
participar da vida |4 fora de novo, de ver as pessoas, sair, de ndo querer
comer tudo que eu vejo. (Paula)

Focalizar a obesidade a luz da psicanalise no mundo p6s-moderno, apesar de
a obesidade carregar uma histéria antiga, é trazer a tona a discussao de que as tais
novas patologias podem ser assim chamadas se forem consideradas no seu
contexto de origem. E como se as novas patologias pudessem ser analisadas fora
de uma estrutura clinica na psicanalise. Elas atingem todas as estruturas
(neurose/psicose/perversdo) e parecem criar uma particular forma de manifestacao
que se apropria do que a estrutura em questéo oferece. E verdade que a anorexia
ou a obesidade nao surgiram agora; o que acreditamos ser novo € a forma como ela
agora se apresenta e responsabilizamos a pés-modernidade com suas oferendas e
suas variaveis de relacionamentos como atravessamentos para a formacdo do
sujeito.

Riva Schwartzman (2004) discute as novas manifestacbes psicopatolégicas
colocando a interdependéncia entre determinada ordem social e as manifestacfes
de sofrimento psiquico nela mais presentes e atuantes. A relagdo cultura/sujeito,
segundo a autora, vai se equilibrar no destino que cada cultura oferecera para seus
sujeitos de suas pulsfes. As formas de recalcamento, de satisfacdes diretas e de
sublimacao séo itens indispensaveis para a manutencéo de toda organizagéo social
e de seus integrantes. Onde mais estes escoamentos faltarem, ou forem
substituidos por ilusées, as formagfes discursivas irdo atuar e comecar a apagar o
sujeito do inconsciente. Isto quer dizer que sentimentos como felicidade, sucesso,
desejo passam a ser imperativos culturais e, ndo, buscas pessoais. Os lagos sociais
tendem a ser, entdo, um esconderijo para 0s imperativos, uma maneira de
demonstrar ao social e sentir participante dele, de que conquistou, de que

conseguiu. Schwartzman vai mais além quando marca a depressdo como queixa
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principal de uma cultura que tem dificuldades de vinculagbes, bem como a
melancolia e as doengas autoimunes.

A cultura pés-moderna, com as caracteristicas e valores que prega, coloca o
individuo diante de necessidades criadas, necessidades ditadas pelo modismo e
pela propaganda. Ao analisarmos as consequéncias desses valores no psiquismo,
em relacdo as pulsbes, encontramos certa critica, certo deboche a necessidade do
recalcamento psiquico para o sujeito. E como se este mecanismo ficasse inoperante
diante de tantas demandas e possibilidades que n&o lhe exigem ter que abrir mao de
nada, ter que negociar ou mediar nada, ja que tudo e todos estdo ao seu acesso. Os
destinos da pulsdo vivenciam na cultura pés-moderna estradas bem sinalizadas para
a substituicdo de sensacdes, abafamento de emocdes e satisfacbes garantidas.
Existem, na cultura, jogos de marketing que lancam excessos de objeto a se ver e
se querer. Nenhum desses objetos possibilita um representante verdadeiro e capaz
de saciar a demanda pulsional, mesmo sendo ela sempre parcial, pois ndo se trata
desse tipo de correspondéncia de satisfacdo. Mesmo assim, 0os objetos continuam a
oferecer satisfacdo garantida, mas foram criados para durar pouco e recomecgar o
jogo. Dessa forma, héa giro da pulsdo que retorna da pulséo para o préprio individuo
de uma maneira violenta, exigente e cada vez mais exigente desta promessa nunca
cumprida, o que leva para uma presenca maior da pulsédo de morte. O
enfraquecimento da mentalizagdo (capacidade de reflexdo), a temporalidade
imediata impossibilitam construgdes simbdlicas abrindo espaco para atuagdes no
corpo — somatizagdes e a fragilidade narcisica.

Na pos-modernidade, ndo se trata mais de um desencontro com ideais
préprios. O que prevalece € a caréncia de ideais, uma faléncia do que serviria de
referéncia. Psicanaliticamente falando, o significante-mestre estd em queda e faz
com que seja produzida uma auséncia de demanda do outro como lago e sO e
apenas s0O, como suporte dos proprios pontos de falta. E o corpo entra como ponto
de referéncia para a atuacédo do real.

Se nédo h& simbolismo, se ndo h& fala, como decifrar a obesidade? Para
Recalcati (2002), a devoracao que ocorre na obesidade € uma compensacdo de
uma frustracdo de amor, deste amor que ndo mais cabe na sociedade, deste amor
claudicante que as maes passam as suas crias por meio do objeto real (alimento).
Por ndo haver espaco para o amor simbodlico, faz-se uma falta do signo do Outro e o

sujeito consome freneticamente o alimento, num processo de substituigao.
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4.3 A possivel influéncia da p6s-modernidade na relagcdo mae-bebé

Ao falarmos das caracteristicas da pos-modernidade e de como elas tém
ditado novas formas de relacdo e de comportamentos dos individuos perante o
mundo, decerto ndo podemos deixar de falar de uma relacdo especifica e de muito
valor para este estudo. No Capitulo 4, decorreremos sobre a importancia da relagéo
materna para a constituicdo do bebé enquanto sujeito, para estar inserido numa
cultura, ser capaz de fazer lagcos com 0s seus e com 0 mundo que o cerca; mas
agora vamos falar um pouco das consequéncias da influéncia da pés-modernidade
nesta.

Sendo a fungcdo materna algo vivido em nivel real e psiquico, ela se torna
independente da presenca de uma mae biol6gica ou de um ser feminino. A funcao
de maternagem pode ser exercida por qualquer pessoa que supra as caréncias
fisiolégicas do bebé e faca para ele a decodificacdo de suas proprias sensacdes,
anseios, temores e desejos e, dessa forma, va dando significado ao que ele percebe
sensorialmente com sua visado, seu olfato, sua audi¢cdo e todos os outros sentidos.
Esta significacdo empresta, além de possibilidades de um conhecimento prético, as
bases para o desenvolvimento da segurancga, de estar num terreno estranho, de
estar com as pessoas e de querer desbravar, através do desenvolvimento que cada
fase do crescimento permite, as potencialidades do corpo: morder, chupar, arrastar,
engatinhar, pegar, jogar, andar, correr, parar, etc. Cada fase oferece novidades,
desafios e demandas que quanto mais uma base soélida tenha sido formada, mais
sera possivel a vivéncia no mundo das relagdes.

Pois bem, mesmo ndo sendo a figura da mae em si, precisa-se de alguém
que faca este papel. Nao importa quem seja este alguém; para a psicanalise esta
pessoa sempre estardA com o bebé com o0 que tem conscientemente e
inconscientemente, com seu tempo, seu carinho, sua abertura e seu amor. No
entanto, especificaremos aqui o contato mae/bebé.

Como vimos, a pos-modernidade combina com rela¢des vazias, temporais,
diluidas; relacdes que se escoam diante de dificuldades e/ou enfrentamentos; que

»8

“colocam a fila para andar™ ao perceberem que seu(sua) companheiro(a) néo

® Giria usada por adolescentes para expressar a intolerancia com a espera.



43

corresponde as suas expectativas de plenitude e felicidade ou que simplesmente
tem defeitos. Combina, também, com egocentrismo, com individualismo, com
distanciamento de valores e tradi¢des, com inUmeras interrogacdes sobre o corpo e
suas fungbes e, até mesmo, sobre como construir o corpo perfeito, que seja
merecedor do preenchimento de felicidade e plenitude.

Desde o aparecimento da pilula anticoncepcional e com ela o advento
histérico da mulher poder decidir sobre seu corpo e optar por ter ou ndo um bebé
sem para isto ter que abdicar dos prazeres carnais, rompeu-se um grande passo
com a religido, as tradigcbes e as formas de relagdo. A mulher, dona de seu corpo,
pbéde, de certa forma, também escolher seus parceiros e ter multiplas relacées com
homens diferentes. Cem anos atras, as mulheres ndo podiam trabalhar ou andar na
rua ou simplesmente ter liberdade de expressdo. A vida das mulheres se resumia
em cuidar dos filhos, da casa, preparar a comida e receber o marido. As mulheres
ndo tinham direito de votar nem de estudar. As mudancas, que ndo foram poucas,

partiram da ideia de cidadania. Brito (2001) nos conta esta parte da histéria

Os gregos conceberam a idéia de cidadania como um atributo de homens
livres, que seriam as pessoas aptas para as atividades politicas, ficando as
mulheres, os servos e os escravos relegados a um lugar a margem dos
assuntos de interesse publico. Historicamente, a construcdo das identidades
de homens e mulheres se tem configurado a partir da dicotomia entre as
esferas publica e privada, com atribuicbes de papéis, atitudes e valores
previamente definidos segundo modelos naturais. A partir da década de 70,
com o desenvolvimento do movimento feminista, tece-se uma critica as
concepgdes vigentes de rigida separacdo das esferas acima referidas
segundo caracteristicas "inerentes" aos sexos. Trata-se de mostrar que esta
discussdo ndo pode ser abstraida do seu contexto histérico liberal. O
feminismo contemporaneo, através da critica a rigidez das oposi¢Oes
binarias como categorias explicativas, tem buscado referenciais de andlise
menos limitados, 0s quais permitam integrar homens e mulheres nas suas
relagdes, no desenvolvimento dos processos sociais. (BRITO, 2001, p. 291)

A mulher tem um papel decisivo na sociedade na nossa atualidade e suas
lutas pelo seu reconhecimento e valores se fazem presentes nos ambitos da familia,
das empresas, das instituicbes de ensino e da vida social. O movimento feminista
abriu os portbes do pordo no qual as mulheres eram trancafiadas e, a partir disso,
nao houve mais barreiras intransponiveis, apesar de algumas ainda necessitarem de
bandeiras em punho. Como exemplo de uma conquista que parecia impossivel,
podemos citar a aceitacdo das mulheres no exército, na marinha e na aeronautica

do Brasil. Um exemplo da bandeira em punho seria bem simbolizado pela antiga e
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atual luta da mulher pela igualdade salarial quando da ocupacdo de cargos e
fungbes correspondentes a cargos masculinos. Apesar disso, as mudangas S&o
significativas, importantes e trouxeram inUmeras vantagens para a mulher.

No entanto, h4 uma piada que diz que as feministas sdo as mulheres que
gostam mais de homens do que as outras. A explicagdo e a graca da piada vém do
fato de que a luta por conquistas e direitos antes apenas masculinos de trabalhar
fora, produzir uma renda para si e para levar para casa, dirigir automoveis,
caminhdes e outros do género, dirigir empresas e comandar sistemas nao coincidiu
com uma luta masculina para ter os mesmos papéis das mulheres: gerar, cuidar e
educar um filho, administrar a casa e o andamento da vida conjugal e familiar.
Resultados disso se apresentam na vida da mulher pés-moderna com nome também
moderno: jornada quadrupla de trabalho.

A mulher, na atualidade, lida com uma gama de fatores, de variaveis nunca
antes vistas na histéria feminina. Os diversos papéis que ela representa hoje na
sociedade alteraram os antigos e vém mudando e influenciando outros sistemas da
sociedade. Trabalhar fora, buscar independéncia, estudando faz com que o
casamento e a procriagdo sejam adiados. A vida corrida e o trabalho fazem o
namero de filhos decrescerem. Aqui, chegamos ao que nos interessa: questionar:
como a nova formatacdo do papel da mulher (género) enquanto trabalhadora,
esposa e mulher (sexualidade) tem alterado/influenciado o papel de méae?

Ao analisarmos, entdo, algumas dessas caracteristicas da pés-modernidade e
dos papéis da mulher e das novas formas de relagbes humanas, encontramos:
relacdes vazias, preocupacdo com O corpo estético (seios no lugar certo, barriga
sem laceragOes, vagina com elasticidade), davidas sobre o corpo (dar conta de um
parto, de cuidar de um filho, de amamentar), responsabilidade financeira (sair de
casa para trabalhar), individualismo (ndo querer se prender a nada e a ninguém),
tempo curto (tudo é para “aqui e agora”); temos um resultado que pode ser
computado em estatisticas.

NUumeros aqui ndo nos acrescentam e, sim, os fatos: parto cesariano
crescente — 0 Brasil é campedo; campanhas para aleitamento materno — s6 séo
necessarias campanhas quando se vé gque estd acabando; legides de filhos sem
mae — umas deixam seus filhos para ir para academias, shoppings e bateria de
tratamentos estéticos, correspondendo aos padrdes estéticos exigentes dessa era;

outras para trabalhar — exigéncia financeira. Maes precisam deixar seus filhos para



45

cuidar do filho de outras. Bercarios, creches e escolas integrais se multiplicam. Nas
comunidades pobres, as criancas, por vezes, sdo cuidadas por irmdos também
criancas e/ou permanecem emprestados ao acaso — nas ruas e vizinhos. Escolas de
treinamentos de babas, enfermeiras e folguistas (profissionais especializados que
oferecem seus servicos nos fins de semana, feriados e noites a pre¢os bem
salgados) crescem nos grandes centros. O final de semana pequeno para tantos
afazeres parece ser longo demais para enfrentar sozinha (ou em casal) a propria
prole, seja ela de um, dois ou trés rebentos. O cuidado técnico é mais valorizado que
o afetivo: ha a baba especialista do nascimento ao terceiro més, especialista do
terceiro ao sexto e, assim por diante, até um ano, e depois vem outra. A consisténcia
deu lugar a mudanca por especialidade. Como fica uma fungcdo materna multipla?

O afrouxamento das relacdes dificulta para os pais a aplicacdo de limites.
Competir com a midia é sempre complicado demais e ceder virou quase que um
sinbnimo de amor. Oferecer materialmente o que a TV aponta como desejo € a luta
diaria de cada pai e mae da pés-modernidade que se desdobram no pagamento das
tais funcionarias, presentes e modismos infantis. Nas classes mais baixas, a
diferenca é apenas no numero de prestacdes com que se adquire a mercadoria, ou
no extremo, a falta de qualquer outra forma de doacéo e cuidado, seja ele alimentar,
de protecdo ou de afeto. Filhos 6rfaos de pais vivos, criados na auséncia que nao
passa necessariamente pela auséncia fisica. Como componente grave de uma
caréncia de significantes que ordenem para as criangcas as redes de protecao,
contenimento e limites que levardo a organizagédo psiquica do ser em constituigao,
temos a auséncia de uma estrutura de ligacdo entre pais e filhos. A méde pés-
moderna, com tantos afazeres e responsabilidades a cumprir, presa, a0 mesmo
tempo, na exigéncia que a maternidade prega e na exigéncia do padrdo de estética
parece ndo ter mais condi¢cdes de oferecer um ninho: algo quente, protetor e aberto
para que os filhotes permanecam seguros sob seu regimento até o desenvolvimento
permitir seu voo, e, quando permitir, que haja condi¢des absolutas para dizer “va!”.

A mée da pos-modernidade parece estar dividida/perdida entre varias funcdes
e responsabilidades. Vive em um sistema que a coloca nas ruas e que a exige em
casa,; € vitima da mesma armadilha em que caem seus filhos — o capitalismo que
impera e ordena: compre, tenha. A mae/mulher estd dentro desse mesmo sistema
manipulador e regida pelas mesmas pressbes de competitividade, lucro, status,

conquista. A méae se perde na mulher ou no consumismo? A mae nao prioriza ou
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ndo consegue fazer isso? Se falamos em tempos de narcisismo sombrio e fragil,
estamos, também incluindo, esta mulher. A sociedade mudou e atingiu nossa
protagonista: a mulher/méae/cuidadora. A mée que vive na pés-modernidade nos
levanta reflexdes sobre como é ter um filho no mundo contemporaneo.

Catdo (2002) marca na sua clinica 0 aumento dos casos de depresséo poés-
parto e nos relata um questionamento sobre o poder das mudangas culturais para

este aumento:

Admitindo que se trata de um aumento real do numero de casos
observados, poderiamos nos perguntar até que ponto este fato se deve as
transformag@es culturais no papel da mulher ocorridas no ultimo século. Nos
dias de hoje, continuamos a esperar da mulher, e ndo sem razdo, como
veremos, que esta seja uma "mde suficientemente boa", o que implica
tempo e disponibilidade, para o exercicio da fun¢gdo materna. Porém as
mulheres estédo confusas e os homens enfraquecidos no exercicio de suas
fungdes. E grande a miscigenacdo de papéis e progressiva a destituicdo do
Pai enquanto funcdo. Com os novos discursos sociais, "sofrem" homens e
mulheres, instados a novas formas de gozo que desconhecem, embalados
na promessa do tudo possivel que a ciéncia ndo apenas endossa como diz
garantir.(CATAQ, 2002, p. 221)

E ela continua:

Podemos supor que o aumento verificado no aparecimento de estados
depressivos no pos-parto decorre da tentativa de supressdo feita nos
nossos dias, e em nossas sociedades, de toda e qualquer falta, de que
decorre o fato de ndo haver lugar para a tristeza hoje. (CATAO, 2002, p.
221)

Ha uma tentativa de supresséo, de tampar e esconder tudo o que pode ser
falha, falta; de tamponar a tristeza, a dor e sentimentos humanos que aproximem da
angustia. A angustia ndo pode aparecer e nem nada que signifique diferenca do que
se prega na sociedade; a felicidade é quase um lugar a se alcancar, é externa ao
sujeito e tem representacdes bem definidas de acordo com o poder aquisitivo de
cada pessoa. A busca € sempre individual e ndo podem haver empecilhos no
caminho; toda e qualquer lei e regra pode/deve ser quebrada para atingir-se o
objetivo.

Com tantos e tantos percalgos, parece-nos que a funcdo materna esta
sofrendo — respira com dificuldades. A relagdo que fundamenta a constituicdo da
subjetividade humana esta caindo em desuso, € como se fizesse parte de uma outra

geracdo, de uma outra visdo de mulher e de mundo. As maes pds-modernas
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mostram-se perdidas, num fogo cruzado entre diversos focos, prazeres, deveres e
direitos. O individualismo po6s-moderno ndo coincide com a doacgédo, partilha e
pensamento coletivo que a fungdo materna exige. Usando a expressao de Winnicott

“preocupacdo materna primaria”, € possivel dizer que hd uma falha nesta relacao.

A auséncia ou o estabelecimento insuficiente da funcdo de continente do
eu-pele acarretariam dois tipos de angustia. A angulstia de uma excitagao
pulsional, permanente, esparsa, nado localizavel, nédo identificavel, n&o
tranquilizante que traduz uma topografia psiquica constituida por um nucleo
sem casca; o individuo procura uma casca substitutiva na dor fisica ou na
angustia psiquica; ele se envolve no sofrimento. A dor funciona como a
garantia de uma pele psiquica. (LANG, 2003, p. 79)

Se a maternagem como funcdo esta sendo ameacada pelos contingentes
culturais e tornando as mées vazias da capacidade de ser continente e para-raios
(aquela que protege o bebé das sensacdes que o meio externo Ihe proporciona ao
mesmo tempo que decodifica e sacia as sensacoes internas) do bebé, a libido, que
no primeiro momento esta ligada a autopreservagcédo, sem o continente fica sem ter
meios de se ligar em outras vias, e vai libidinizar essas mesmas fungdes vitais. O
corpo fica sendo, entdo, o meio de vazdo da angustia por meio do que ndo €
simbolizado e insiste em ndo ser, por nao haver bases para tal feito. O que € mais
primitivo para o corpo serve de base para a desestrutura que emerge: o alimentar, o
excretar, o dormir.

Um sintoma funcional pode ser dessa forma, muitas vezes, um representante
de sistemas inconscientes e conscientes sem orientacdo vivenciados pelos pais,
principalmente pela mde e transmitidos & crianca. Por sua incapacidade
maturacional de elaboragéo da situagédo que nédo lhe pertence diretamente, a crianca
tem como recurso Unico a representacdo dessa angustia que lhe é passada
assimilando as fungdes vitais, que sdo, por um lado, uma comunica¢cdo com seus
pais — pela socializacdo que lhe € imposta —, e, por outro lado, uma necessidade
permanente, com seus sentimentos e sensacoes.

A obesidade infantil passa a ser aqui localizada como uma forma sintomética
de uma relagcdo que encontra na alimentacdo a possibilidade de expressar e/ou
extravasar a angustia que ndo pode ser contida nem canalizada na relacdo mée-
bebé.
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PARTE Ill - OBESIDADE E PSICANALISE: PARTICULAR

5 A MAO QUE BALANCA O BERCO: A CONSTRUCAO DO EDIPO E A DIADE
MAE/FILHO

O Complexo de Edipo como um dos pontos centrais da teoria freudiana vai ser
retomado aqui como fator estruturante (como parte da formacéo da subjetividade de
gualquer individuo), num primeiro momento, e estrutural (como parte de uma leitura
analitica que localiza o sujeito em estruturas) num segundo momento da constituicdo
do sujeito. Em primeira instancia, é importante realgcar que o trabalho de construcéao
freudiana sobre o Complexo de Edipo se deu em momentos diferentes e foi sendo
escrito e reescrito pela constatacao/observacao clinica do que havia sido colocado
até entdo em seus proprios escritos. Importante colocar que nossa questdo também
tem como um dos pontos centrais a vivéncia edipica por ela estar diretamente ligada
a problemética da relacdo mae/bebé e, por consequéncia, nos aproximar do Nnosso
objeto de estudo — interrogar a obesidade enquanto sintoma, o produto de uma
lacuna, um mal-entendido na diade em questao.

Comecemos por uma busca das passagens freudianas que nos ajudam a
montar um quebra-cabeca sobre o que se trata 0 Complexo Edipico e sua implicacéo
na construcdo da sexualidade e da identidade dos seres humanos.

Em 1896, Freud, nas observagfes adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa, escreve sobre a hereditariedade. O artigo se divide em trés partes, que
apontam sobre a histeria, a obsess&o e os estados psicoticos. E clara a ligagio deste
com o artigo anterior sobre a etiologia da histeria (1896), em que a preocupagao gira
em torno do recalcamento e de como este se da nessas instancias. Na busca desta
resposta, Freud se deparou com a importancia que as fantasias ocupavam nos
eventos mentais. A primeira hipotese, que logo foi abandonada, era de que os
processos de recalcamento surgiam de eventos traumaticos infantis e que estes se
davam pela seducdo da crianca por um adulto. Com suas observactes, Freud
descarta esta hipotese generalizadora — toda crianca € seduzida — como ponto
culminante para todo evento traumatico e, com isso, analisa o papel das fantasias e

da realidade psiquica.
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Este abandono e as novas constatacdes hipotéticas abriram os estudos sobre
a sexualidade infantil e, com ela, o advento do Complexo Edipico. “A interpretacéo
dos sonhos” (1900) e “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905) sé&o
artigos de grande impacto na obra freudiana. E neles que se condensa uma gama
enorme de pontuagBes, mudangas, revisdes e descobertas sobre o conhecimento
humano. E preciso um enorme cuidado e uma leitura atenta das notas de rodapé e
da traducédo da obra a que se recorre para poder entender os passos de Freud.

As cartas enviadas ao amigo Fliess, datadas de 1896, sdo referéncias para
esta montagem do percurso dos interesses de Freud e nos permitem visualizar seus
progressos e interesses que vao desde os estudos pelas hipéteses baseadas na
fisiologia e na quimica — a neurofisiologia — até chegar a pontos de vista mais
psicolégicos com as discussdes sobre os sentimentos de vergonha, de nojo (asco), a
moral e sobre forcas recalcadoras. Nessa época, ja € possivel encontrar ideias e
pontos dos textos que se referem a sexualidade infantil ainda como fator latente a ser
despertado por fatores externos.

E na “Carta 69" (1896) que Freud relata o ja& mencionado abandono da teoria
da seducédo e descreve, por meio de sua autoanalise, a descoberta do Complexo de
Edipo e, com ele, a descoberta da teoria sexual — no seu aspecto psicoldgico do
desenvolvimento humano. Lembremo-nos que nao foi de uma vez que ele assumiu e
redigiu todas essas idéias e descobertas e que a construcdo da escrita ora
acompanhava as descobertas clinicas, ora respeitava o jargao clinico da época, ora,
ainda, seguia padrdes do ritmo da aceitacdo de suas concepgbes. O que é
importante é que, no inicio, o Complexo de Edipo é interacionista, ou seja, existem
membros participantes que se influenciam mutuamente, orientando a sexualidade
infantil e suas emocdes. A sexualidade biologicamente determinada orientaria o
menino numa certa direcao.

Apesar das datas das Cartas serem do ano de 1896, foi somente em 1905 que
ele langou trés obras fundamentais cujas idéias eram bem anteriores: “O Chiste”, “Os
trés ensaios sobre sexualidade” e “O Caso clinico de Dora”. Em alguns textos
anteriores e outros posteriores a 1905, Freud vai avancando mais no que ele conclui
ao se referir ao Complexo Edipico.

Em “A interpretacdo dos sonhos” (1900), “Psicologia de Grupo e a Analise do
Ego” (1921), e em “O Ego e o 1d” (1923), Freud trabalha o Complexo de Edipo como

estruturante do individuo, da cultura e do social, como um dos pontos que contribui
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para a formacao do inconsciente. Por meio da teoria do determinismo, em que Freud
levanta a forma de funcionamento psiquico, h4 uma referéncia da constituicdo sexual
como biologicamente determinada. O aparato fisico é que determinaria 0 curso
sexual da crianca através do contato com algo que permitisse uma exteriorizacao.
Este algo seria, entdo, a presenca dos pais, que trariam para a crianga a
possibilidade de identificacdo com o0 sexo oposto e o desejo hostil para com o
mesmo sexo, trazendo inimeras emocdes, ideias e comportamentos da crianga
frente ao par parental possibilitando o desenvolvimento sexual.

Nesta concepc¢do, os pais funcionariam como simples estimulos de situagdes
internas preexistentes. Freud continua expondo que tanto os desejos hostis quantos
0S amorosos Vvividos psiquicamente por esta crianga sdo repugnantes para ela e
deveriam ser banidos. Os mecanismos psiquicos da repressdo e da censura
entrariam em cena a partir dessa necessidade de banir sensagcbes, emocgbes e
pensamentos impréprios, fundando o inconsciente. Essa constatacdo coloca o
inconsciente em Freud fundamentado pela represséo primaria, com a contribuicdo da
vivéncia edipica que traz com ela os encontros com o par parental e a descoberta
das diferencas sexuais. Por isso, Freud aponta o Edipo enquanto estruturante do
sujeito num primeiro momento. Avancemos para chegar ao segundo momento do
que Freud elabora sobre o Edipo — seu lugar como estrutural do individuo.

O Complexo de Edipo s6 pode ser delineado na teoria psicanalitica a partir do
complexo de castragcdo. Um complexo se forma basicamente de duas partes: uma
pulsional — que sdo contraditérias e que querem satisfacfes — e outra de interdicdes
— reguladas pelo sistema cultural e que entram em choque com a satisfacdo das
pulsdes. As partes sdo indissociaveis e as lutas que se travam dentro deste
complexo — for¢as querendo coisas diferentes — sdo inconscientes.

Castragéo, por sua vez, se refere, até mesmo no senso comum, como algo a
ser retirado. As vivéncias com 0s animais domésticos colocaram essa palavra de
forma muito corriqueira para as pessoas que logo veem nesse termo a retirada do
orgdo sexual, a retirada da capacidade funcional sexual do animal. No sentindo
psicanalitico, deveremos entender a palavra castracdo como frustracdo das
atividades de desejo, de satisfagéo ilimitada regida pelas pulsées. Fechamos assim:
o complexo de castragcdo € uma luta inconsciente entre as pulsdes e suas
satisfacoes ilimitadas e a necessidade de lagos sociais com a cultura que exigirédo a

renlncia a estas satisfacdes. O complexo de castracdo na psicandlise ocupa uma
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posicdo fundante do sujeito, sendo pano de fundo para a vivéncia edipica, e, por
isso, tem um lugar diferenciado no nosso estudo. A castragdo como processo
limitador, de borda, de corte para o sujeito pode ser relacionada aos transtornos
alimentares. No caso especifico da obesidade infantil, em que estamos interrogando
0S processos que acontecem e se interagem na relacdo mae/bebé, a castracéo pode
ser um visor, na busca de um entendimento da entrada da alimentagdo como
tentativa de borda, de lagco com o outro.

Para isso, precisamos entender o complexo de castracdo e sabermos
diferenciar a inexisténcia dele, levando a formacéo de vias psicoticas no sujeito, pela
ndo-inscricdo do corte, da ndo-entrada do outro no processo de simbiose entre méae
e bebé, permanecendo, entdo, uma colagem entre estes E também é preciso que
saibamos que a castracdo pode ser um processo no qual ha a entrada do terceiro na
relacdo mae e filho, mas ndo ha o que cortar, pois ndo ha a relagdo primeira e
primordial de colagem. Se ndo houve a colagem pela maternagem, o espago vazio
pode ser preenchido por qualquer substituto que ilusoriamente sustente para o
sujeito uma ligacdo, mesmo que ineficaz. O alimento cumpre bem este papel.
Voltemos ao entendimento do complexo de castracdo e da importancia dele para o
estudo da obesidade infantil.

A teoria psicanalitica freudiana nos diz das curiosidades e buscas pelo
entendimento sexual pelas quais as criancas se engendram. E a participacdo em
familia, com outras criangcas e com a prépria higiene realizada por um cuidador —
mae, pai, bab4 — que comeca a despertar na crianca as sensacoes e curiosidades. A
chegada de um irmaozinho, as préprias sensa¢cfes de prazer sdo motivacdes para
essas buscas. Ha, primeiramente, uma ideia Unica para as criancas do sexo
masculino que todos possuem um pénis. Ndo ha uma distingdo entre homens e
mulheres, meninos e meninas no gque se refere a possuir um pénis. Ao observar 0s
homens e constatar que eles possuem um érgdo maior que o seu, inferem que o seu
crescera.

E por esta mesma inferéncia que, ao constatar também pelas amiguinhas ou
irmazinhas de brincadeiras que estas ndo possuem um pénis, que algo lhes falta; um
medo de perder o 6rgdo atinge o menino. Este medo é mais ou menos acrescido
pelo modo como a familia lida com essa crianca e suas descobertas sexuais: a

masturbacéo, as perguntas e os olhares. Esses comportamentos, na grande maioria
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das vezes, sdo acompanhados de ameacgas de corte do 6rgdo ou da méo que o toca,
fomentando as fantasias e compactuando com as ideias de perda.

A angustia por esta perda é tdo avassaladora que, durante um tempo, o
menino nega suas observacgdes visuais e fantasia que a menina também possui um
pénis, porém bem pequenino e que ainda deve crescer. Faz parte também de suas
fantasias que as mulheres que para ele sdo importantes, como a mée ou uma baba
por quem ele tem aprec¢o, ndo pode nunca ser desprovida de um 6rgéo tao vital e
importante. As duas fantasias servem como tentativa de amenizar o medo da perda
da castracdo, mas ndo se sustentam por muito tempo, tanto pelas observacdes que
nao podem ser para sempre negadas, tanto por chegarem a conclusdo de que as
meninas tinham e lhe foram tiradas, entédo, também |he pode ser retirado.

Quando fugir desta constatacdo visual que corresponde ao simbolismo de
uma perda se torna impossivel, a atitude do menino é desvalorizar a menina, € té-la
como um ser inferior desprovido de algo que ele possui. Automaticamente, essa
inferiorizagdo da menina por ndo possuir um falo emprega a este um poder. Quem o
tem, detém o poder (a mae o tem também, segundo a fantasia infantil). Notamos que
a angustia de castracdo surge de ideias errbneas e das fantasias da crianca que lhe
sdo inevitaveis pelas vivéncias reais e pela necessidade de se posicionar frente a
sua inferioridade verdadeira perante os adultos.

A descoberta das diferencas entre os sexos, apesar da angustia que provoca,
move a crianca no sentido de ter que conservar seu 6rgao, de preserva-lo. Se a
menina o perdeu, foi porque ndo se comportou bem e mereceu ser castigada. Desta
forma, é preciso renunciar a alguns desejos e fantasias para se ter o apreco do
adulto e ndo ser castigado, trazendo, consequentemente, a possibilidade de
conservar junto a si o 6rgao tdo estimado e poderoso. A angustia € consciente, é
algo que a crianga sente e demonstra por meio de seus comportamentos. Seu mal-
estar é sentido por ela e recusado através das rendncias que ela se propde e que a
faz ser solicita nos comportamentos sociais que Ihe sdo ensinados. A angustia de
castracéo precede o complexo de castracdo e o Complexo Edipico.

Podemos resumir dizendo que a angustia de castracdo lanca o nascimento do
Complexo de Edipo a partir de trés pontos: a descoberta da diferenca sexual, as
fantasias e a inferioridade das criancas em relagéo aos adultos. Pois bem: para lidar
com essa angustia, as criancas se valerao de comportamentos e atitudes que séo

diferentes para 0s meninos e para as meninas, pois a descoberta é igual para todos,



53

mas as fantasias e o modo de lidar com elas e com os adultos “fortes” exigiréo
posicdes diferentes para ambos 0s sexos.

O menino, apos inferir a possibilidade da perda e supervalorizar seu 6rgéo,
precisa manté-lo. O falo é investido libidinalmente, possibilidade esta que ocorre
apos o investimento narcisico oferecido pelo cuidador e que proporcionara, dentre
outras coisas, a abertura para investimentos externos e em outros objetos. O menino
comecara a exercer sua forca e seu poder através de jogos de forca, de
competicbes, de lutas em que ele apareca como herdi. Esses jogos tém o objetivo de
conquistar sua mae, de mostrar para ela sua virilidade e sua capacidade masculina
outorgada pela presenca do falo. O pai torna-se modelo de identificacdes por possuir
o falo e por ter a mée para ele.

As demonstracdes de orgulho e felicidade da mée frente aos seus progressos
e aquisi¢cOes de forga, organizagédo e capacidade de respeitar as regras que lhe séo
impostas fardo do menino um investidor do mundo exterior. Ele buscard amigos,
brinquedos, jogos e interesses que o atraem e o0 estimulam. Os fracassos s&o
sempre arrasadores e sofridos porque o que esta em jogo é mais do que o simples
“ndo consigo” e, sim, a possivel decepcdo da mae, que ele quer tanto agradar. Seus
poderes sdo, sem duvida, seus jogos de seducdo. Veja que o prazer pulsional é
sublimado pela tentativa de agradar, de lacar o outro.

Lacar o outro tendo como base a conquista da mae superando o pai. E preciso
que ele, o menino, se identifigue com o homem que, aos olhos da méae, € o homem
gue detém sua estima — para que ele a conquiste. Os fantasmas edipicos estéo
lancados: desejar e querer a mée para si e, a0 mesmo tempo, ter que se identificar
com 0 pai para conseguir seu objetivo, se rivalizando com ele, pois a mée pertence
ao pai. Este, fonte de sentimentos ambivalentes — é preciso ser como ele e ao
mesmo tempo elimina-lo — é fonte também de agressdes, competi¢cbes e criticas do
filho.

Num contexto normal, em que o pai neurdtico pode suportar as agressdes
inconscientes do filho e, ainda assim, fornecer-lhe atitudes e severidades,
demarcando o lugar de cada um, sem deixar de ser justo, o0 Complexo de Edipo tera
um final que marca a virilidade para o rapaz com as marcas do investimento externo
instaladas para o convivio social e busca pela sua prépria mulher. A rentincia a mae
em prol do pai se faz pela renincia a pulsdo e entrada no social. O incesto é

castrador: muda a direcéo libidinal do investimento. A liquidacdo do Complexo de
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Edipo traz consigo a formacdo de um superego rigido para os meninos por meio do
recalque das pulsdes heterossexuais destinadas & mae. O complexo de castragdo se
faz: rendncias e reinvestimentos para manter consigo dois itens primordiais — 0
apreco das pessoas e seu falo.

Vejamos na menina como se dé sua angustia de castracdo, como esta passa
pelo Edipo e pelo complexo de castragdo. A menina também constata, como ja foi
dito, a diferenca sexual. Nas brincadeiras e observacgfes, vé algo que ela ndo possui
e atribui o pensamento magico de que ainda vai crescer. A castracdo para as
meninas ndo é uma fantasia, como para 0s meninos, e, sim, um fato. A angustia
proveniente disso é, entdo, maior e mais avassaladora e representada pelo ataque a
mae, como se esta fosse a portadora da falha que a crianca possui. Este ataque traz
culpa e sentimentos também ambivalentes em relacdo a mae, pois esta também
pode lhe fornecer o que ela quer.

Fantasias surgem dessa ambivaléncia, como por exemplo, a capacidade de
adquirir um falo. A mde pode ser a que a presenteia com ele e, por isso, ela lhe
delega poderes, Ihe oferece carinhos e manifesta seu amor. Os meninos e o0 pai
precisam ser atacados como maus para que ela dé conta de sua falta. Como nos
meninos, quando ela ndo acredita mais na sua esperanca magica de possuir um
pénis, ela comeca, por meio de investimentos, a produzir em seu préprio corpo o
interesse pelas coisas externas: brincos, vestidos, enfeites. Lembremo-nos, mais
uma vez, que este investimento é fruto do investimento narcisico anterior, oferecido
pelo cuidador. Ela faz isso por ela mesma, para se distrair de sua perda e
constatagao.

A sua producdo lhe trard autoconfianca e ela far4 desses investimentos a
forma de colocar os meninos e o pai no seu mundo. V& nesses investimentos a
forma de conquista-los e de usufruir o poder que eles tém. Jogos de seducdo se
iniciam: o pai é o alvo. “E por inveja do pénis que a menina vai ao encontro dos
homens, para captar a admiracdo daqueles que ela considera superiores e atraentes
para a sua mae.” (DOLTO, 1988, p. 98)

O Complexo de Edipo, de um ponto de vista, pode ser considerado mais
tranquilo na menina porque as pulsdes servirdo a afetividade e podem estar
presentes em ambos os pais. Ela se mostrara cada vez mais interessada no pai e
possivelmente declarara seu amor e seu desejo por ele sem ter que agredir e retirar

a mae de cena. Sua agressividade nao é tdo empreendedora como a do menino e ao
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ver que envolver a mée e culpabiliza-la por suas baguncas e desobediéncias causa
também a ira do pai, ela abre mao da agressédo e consegue, em harmonia com a
mae, tirando dela o que |he interessa — como os tragos femininos e de conquista —,
lancar-se para o pai. A situagdo edipica se da com a identificacdo com a mée pelos
seus trejeitos, levando a menina ao encontro com sua zona erégena vaginal e
ensinando-lhe, por meio dos jogos com o pai e as interdicbes marcadas pela
demarcacéo do lugar de cada um na familia, que a menina tem que renunciar ao pai
e fazer novos investimentos.

A sexualidade orientada pelo determinismo biolégico perde espaco. O
Complexo Edipico, neste segundo momento, coloca, acima de tudo, a cultura, os
lagos, os afetos advindos das relacdes como os fatores estruturais da sexualidade. O
enfoque agora € intersubjetivo; ndo existem membros que se interagem
determinadamente e, sim, membros que vao se inter-relacionando dentro do proprio
processo. Os desejos da crianga direcionados para seu pai ou sua mae, entado
reprimidos e transformados em processos de identificacdo, constituem as
sublimacdes e, com elas, a necessidade de amor como motivadora mor das
rendncias pulsionais.

Assim, o Complexo de Edipo agora também pode ser considerado como
estrutural do individuo porque, como consequéncia do que acontece no Edipo, suas
identificacdbes e movimentos ambivalentes, a crianca sai com determinadas
identificacdes. A identidade sexual ndo € dada, € algo que se deve assumir através
de interacdes de subjetividade nas relagbes parentais: uma postura diante das
rentncias e escolhas — uma escolha de objeto, uma posicao perante o desejo.

Agora, podemos colocar que, com esta mudancga, a relagcdo mae/filho adquire
uma outra importancia e a mae ndo mais ocupard um lugar de estimuladora, mas de
mediadora numa interacdo. As possibilidades infinitas de relagdo entre uma mée e
seu bebé e o papel do pai nesta relagdo vao ser colocados, entdo, como
estruturantes da personalidade da crianga. E na situacdo edipica que se trava um
interjogo de relagbes que sdo base para as emocfes, as escolhas objetais, as
operagdes de pensamento, os mecanismos de defesa, etc.

Em suma, na teoria freudiana, pai e mde passam de condutores de algo
preexistente para formadores de interacdes simbdlicas que estruturardo a crianga na
formacdo de sua identidade, a forma de o individuo se postar diante do desejo e,

consequentemente, da vida. No entanto, € Lacan (1957/1958) que vai ampliar o
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complexo edipico freudiano dando luz ao papel intersubjetivo de cada membro da
triangulagdo edipica. Nossa atencdo agora se volta para 0s acontecimentos
simbdlicos dentro da passagem edipica e das implicagbes disto para o estudo em
questao.

Convidamos Bleichmar (1997), em sua leitura de Lacan, em que, no final do
segundo capitulo de Introducéo ao estudo das perversdes, o autor faz uma reflexao

sobre os trés tempos edipicos:

...O Edipo freudiano esta centrado ao redor da satisfacdo do impulso; o
lacaniano, na realidade, ao redor da satisfacdo do narcisismo. De acordo
com o falo que vai circulando, outorgando a valoragdo méxima, pode-se
entender como se vao colocando os personagens distintos perante este
falo, cuja posse autorga uma determinada satisfacdo narcisista. No primeiro
tempo: o menino é o falo, a mde tem o falo: o pai ndo aparece
suficientemente desenvolvido na teoria, que é que se passa com ele (refiro-
me ao pai real e ndo ao pai simbdlico). No segundo tempo: o menino deixa
de ser o falo, a mée deixa de ter o falo; contudo, no segundo tempo, o pai é
o falo onipotente que pode privar a mde. Somente no terceiro tempo: o pai
tem o falo, mas ndo é o falo. O falo encontra-se fora do pai. Ele é alguém
gue o possui. Quer dizer que, no terceiro tempo, o falo é reinstaurado na
cultura, diz Lacan. Ndo é a mée, nem o0 menino, nem o pénis do pai, nem o
proprio pai; o pai e 0 menino podem ter pénis, mas estes sao diferentes do
falo. Notem, ent&o, que o Edipo consiste em superar o falo como aquilo que
se é para chegar ao falo como aquilo que se tem, ou, em um sentido mais
rigoroso, consiste em separar o falo de suas representacdes, entre eles o
pénis em primeiro lugar. (BLEICHMAR, 1997, p. 24).

Verificamos, neste pardgrafo, a ampliagdo lacaniana que vai além do falo-
pénis. O falo, em Lacan, € um significante da falta, que circula e que pode ser
caracterizado por qualquer outra coisa, pessoa ou objeto, que possam ser
representantes do ego ideal para o sujeito.

A diade maeffilho ocupa um dos itens primordiais na formac&o da identidade,®
pois, se no primeiro momento a crianga é o falo, ou seja, aquela que completa no
imaginario a falta da mae, ambas estdo completas, ndo ha falta. O Edipo aponta o
lugar da crianga na diade enquanto bebé/falo, o falo que sustenta a mae, que
oferece para ela sensacgéo de plenitude, de completude. H4 um desejo — pronunciado
pela posicéo falica do bebé — que laga os dois (mée e filho) para uma necessidade
de fusdo, de permanéncia continua. Do lado do bebé isto se representa pela sua
propria dependéncia e imaturidade fisiolégica que ndo permite uma diferenciacédo

entre eu e ndo-eu. Todas as coisas sdo uma extensao, uma unicidade. Ele é a mae,

? |dentidade aqui se refere ao processo pelo qual um suijeito se reconhece, inclui sua personalidade,
seus sentimentos, sensacoes, atitudes e escolhas.
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ele é colado nela. Do lado da mée, seus cuidados, seu carinho, seu desligamento do
mundo para focar-se no bebé, a permissédo para que seu corpo seja a extensao do
corpo que o bebé precisa, sua atividade psiquica que reflete a preocupacéo e a
ligacdo com a crianca e também a capacidade que esta ligacdo tem de oferecer a
base para a leitura das necessidades do bebé séo representacdes deste bebé-falo. A
mae encarna a plenitude: o bebé é tudo que ela precisa e ela é tudo que o bebé
precisa — um bebé ideal que gera um eu ideal.

Nessa formacéo do eu ideal da crianca, ha uma leitura, um traco do desejo da
mae que escapa e se converte em maxima valoragdo, em “produto” de interesse que
deve ser buscado enquanto condicdo para ser desejado aos olhos do outro. A
posicdo bebé/falo evolui com a entrada do terceiro na relacdo, com a saida da mée
para outros interesses, sem deixar de lancar o olhar na crianga, fazendo a falta
aparecer. A mée pode mostrar que ha outras coisas que existem para ela, que este
bebé ndo é completo, pois ndo a completa. Ao constatar a “saida” materna, o bebé
também lanca seu olhar ao redor, busca no outro materno o desejo que ela sente, e

quer ser, entdo, este desejo. Inicia-se o ciclo de condicdo desejante para a crianga.

Como se pode inscrever este valor maximo, que permite ao sujeito ocupar o
lugar de preferéncia, ser objeto do desejo em definitivo, ser o Ego Ideal?!
Através de qualquer atributo, de qualquer traco que, para a mae — para o
desejo da méae —, se haja convertido na valoracdo maxima. Poderdo ser os
arrulhos da menina, poderd ser a habilidade futebolistica do menino, a
inteligéncia, ou que seja, pois entdo cada um desses elementos constitui
verdadeiramente um significante no sentido de que € uma imagem na qual
se inscreve algo. (BLEICHMAR, 1997, p. 23).

E este desejo de ser desejado pelo outro que move o individuo a querer ser o
desejo da mée. Bleichmar nos traz: “O que é que determina que o menino deseje ser
0 objeto de desejo da mde? Lacan responde: ndo a dependéncia vital, mas sim a
dependéncia de amor”. O filho/falo é assim criado pela méae, cria nela a mée falica e
permite satisfacdo narcisista de ambos. A m&de como a unica necessidade do filho e
este como Unica necessidade da mée.

O primeiro tempo, marcado por esta relagdo primordial mée-filho, que por
meio do narcisismo vivencial, é que permitira a passagem da identificacdo com o
outro materno para a constru¢cdo do ego. Bleichmar estabelece a busca de amor
como motivo para ser o que o outro deseja. A relagdo dual, especular, de

intersubjetividade, em que o cuidado é o lugar da transmissédo da cultura e da lei,
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pode ser também lugar de muitas formas de leitura, de entendimentos e mal-
entendidos. O Edipo avanga do seu carater universal para um modo particular que
cada sujeito tem para se posicionar diante do outro, da vida e de si mesmo. E com
este conceito edipico que trabalharemos. A obesidade infantil, neste estudo, é
qguestionada como possivel tentativa de laco com o outro, dentro desses possiveis
“mal-entendidos”. Se o posicionamento particular diante da vida € advindo das
formas primeiras de relacdo, a obesidade como forma de posi¢éo Unica do individuo
frente ao seu corpo e ao alimento pode estar ligada a esta mesma relacéo primeira.

Tratar o Edipo como modo de posicionamento do sujeito perante a vida
significa colocar sua vivéncia e sua passagem como essenciais nas escolhas do
sujeito. A relacdo mae/bebé €, na psicanalise, a bussola que inscreve o sujeito numa
busca particular, o que orienta e/ou desorienta, o que estrutura ou destr6i. E na
articulacdo da importancia do primeiro tempo edipico com a primazia da relacéo
mae/filho e suas possiveis formas de estabelecimento que nos orientaremos; porém,
€ necessario que o segundo e o terceiro tempo edipicos possam ser colocados para
o entendimento ndo de uma sequéncia didatica e pontual, mas para
compreendermos a formacdo de uma estrutura que pde em jogo a subjetivacdo de
todos os envolvidos e da ao pequeno individuo, desde seu nascimento, a entrada ou
nao no mundo da cultura.

Em “As formagbes do inconsciente”, Lacan (1957/1958) cita que o pai
intervém efetivamente como privador da mae em sentido duplo. Esta frase néo foi
escolhida por acaso. Ela sintetiza para n6s o que consiste o segundo tempo do
Edipo. O sentido duplo refere-se a uma privacdo que se dirige especificamente ao
bebé: priva-lo do objeto de seu desejo; e outra que se refere a mae: priva-la seu
objeto féalico.

Em relacdo ao bebé, podemos colocar a questdo da seguinte forma: a crianga
comeca a perceber, pelos olhares e comportamentos maternos, que ela se volta para
um outro ser que néo € ele proprio — o pai. Esta percepcao coloca no pai um lugar de
identificacdo, porque a crianca supde que o pai tem o que ele ndo tem. A mée tem
um papel real aqui de colocar para o filho o lugar do pai na vida dela. O pai tem, por
sua vez, o papel real de interditar esse bebé na relagdo de simbiose com a méae e
entrar como o que corta, 0 que castra esta relagdo.

O pai é um terceiro intruso na relacao que tem como funcédo ser castrador da

diade: lancar a crianca para a busca de outros investimentos e a mae para fora de
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sua posicdo falica. H4 uma intersubjetividade nas cenas que se passam neste
processo. A méde, deixando de ser falica, leva a castracdo simbdlica; tendo que
recorrer e submeter-se a um outro, deixa de ser completa, é falha. A falha transmite
a ideia para o garoto de que h& algo além dele, que é maior que ele e maior,
inclusive, que a mae.

Durante um tempo, essa castracdo simbolica, que tem por intermédio este pai
castrador, deixara o pai no lugar deste algo mais, lugar falico. E preciso que isso
aconteca para que o objeto de desejo da mée possa ser questionado. Porém, o pai
falico ndo pode ficar neste lugar. Sabemos que néo € o lugar de pai ou mae, mas de
guem detém o falo e de como ele ordena 0s processos. Se alguém continua
assumindo o papel félico, o simbolismo da castracdo se torna colapso narcisista,
para usar uma expressdo de Bleichmar (1997); as referéncias se perdem e o bebé
fica @ mercé do desejo do outro num “pra sempre”.

E agora o Outro que tem que entrar neste processo. O conceito de lei precisa
ser introduzido como algo que esta acima do desejo do individuo, algo que Ihe seja
maior e que ele precisa respeitar a qualquer preco. O pai simbdlico, participante do
segundo tempo, € o instaurador da lei; a medida que ele interdita o incesto e nomeia
seu lugar de castrador, ele tira da mée o falo e a coloca sob uma lei maior. O poder
da mée € substituido pela lei, 0 menino deixa de ser o falo para té-lo e como o falo
assume uma localizacéo e representacdo de algo, o pai instaura a lei da cultura — o
Outro. A instauracdo do Outro aponta o pai também como falho, castrado que é e
gue se submete a lei como qualquer outro. Fecha-se o terceiro tempo edipico e abre-
se a marca de sujeito no individuo: alguém que é castrado, que falta e que tem que
construir suas buscas apesar desta falha, sem ignorar a lei que o rege.

Cremos, agora, que podemos voltar ao primeiro tempo em que estdo
envolvidos os tragos que queremos abordar. Usaremos o conceito de familia normal
ou relagdo normal para nos referirmos as constituicdes familiares onde a neurose
seja a marca, supondo uma passagem “perfeita” por estes trés tempos edipicos. A
palavra perfeita, em aspas, representa ironicamente a contradicdo que queremos: se
é perfeita, onde podem estar as falhas na relacdo a que nos referimos no primeiro
paragrafo deste capitulo?

As infinitas possibilidades que o interjogo de subjetividades pode resultar para
um individuo sdo impossiveis de serem abordadas. As falhas, até mesmo como o

Edipo nos aponta, sdo condi¢des da subjetividade humana e s&o necessarias para o
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processamento da busca pela propria vida. A completude na teoria psicanalitica é a
morte, finitude. Ao passo que esta explicacdo parece mais trazer confusdo que
esclarecimentos, afirmamos aqui que a falha, o mal-entendido que pode haver dentro
de cada relagdo dual é consequéncia também desta intersubjetividade. A mée e o
filho estdo sujeitos a diversas interpretacfes dentro do processo de interagdo. Ha
muitas variaveis envolvidas na concepcdo de uma crianca, diversas vozes que
nomeiam ou ndo o lugar que esta crianga ocupara, e cada uma dessas vozes fala
conscientemente de seus desejos e inconscientemente dos mesmos: quando uma
mulher engravida, ela o faz enquanto mulher que €, filha que foi ou €, esposa e,
sobretudo, como bebé que foi.

Um bebé que geralmente nasce aos nove meses de gestacdo tem uma
histéria muito mais longa do que este tempo biolégico da concepg¢do humana, que
chamaremos de a pré-historia do bebé. Nao ha gravidez sem historia, pelo menos
para a teoria psicanalitica. A historia tem um sentido, uma direcdo particular para
cada crianca. Cada histdria envolve outras histérias e tece uma rede sem fim de
emaranhados subjetivos. Pensemos numa colcha: quanto mais buracos ela tem,
mais leve fica, certo? Sim, com toda a légica da fisica que essa conta matematica
envolve: mais buracos, menos tecido, menos peso € igual a mais leve. Bom, na
histéria humana ndo € bem assim. A metéfora da colcha dizendo de inumeros
cruzamentos subjetivos nao se vale da mesma lei da fisica. A histéria humana diz
gue guanto mais buracos, quanto mais lacunas, ndo ditos e mal-entendidos, mais
pesada a historia fica.

Os buracos fazem parte da vida de todos os individuos e, na grande maioria
das vezes, ficam intocaveis, fechados. No entanto, surgem momentos na vida em
que esses buracos sao tocados. Momentos que falam de mudancgas. A gravidez é
um desses momentos em que 0s buracos sdo mexidos e nela estara contida a pré-
histéria do bebé. Toda concepcéo fala da histéria de um homem e de uma mulher, de
encontros e desencontros, a vontade de ter um filho, a gravidez nédo-esperada e/ou
planejada, o lugar na familia — irmaos, primos, avos, tios —, a sexualidade dos pais,
0s medos.

O desejo de ter um filho, enquanto um projeto consciente, numa relacao
normal, exige psiquicamente a elaboracdo de muitos sentimentos, e o bebé ja vai
sendo formado, numa ordenacao simbdlica. O modo como os pais se referem a ele,

como preparam sua chegada, como escolhem o que ele ser4 ou ndo sera na vida,
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como planejam para ele um futuro, como visualizam seu rosto, seus tragos e sua
personalidade, tudo isso vai se inscrevendo como um ideal. E um trabalho fantasioso
que deve acompanhar todo o periodo de gravidez; o bebé, nessas fantasias, é
dotado de todas as virtudes, de todas as delicias. O bebé representado pelas falas
dos pais € perfeito e ja vai recebendo nomeacdes e nomes que o significam.
Winnicott (1999) usa uma expressado bastante pertinente — o bebé é primeiramente
concebido mentalmente.

Esta concepcdo mental vai permitindo aos pais e ao bebé irem se
conhecendo, formando uma relacdo. Quando o bebé nasce, a carga de emocdes
dobra; o parto é para a mée e para o bebé um momento de trauma, a primeira perda
pela qual o bebé passara ao longo da vida e a separagdo mais brusca para uma
mae. Psiquicamente, a primeira funcdo é a elaboracdo do luto do bebé mentalmente
concebido para o bebé real. Por mais ideais que sejam as condi¢cdes da nascimento
e como aqui consideramos a normalidade, um luto precisa ser elaborado. A partir
disso, comecga uma nova relagdo, uma relacdo real entre uma mée e seu bebé.

No primeiro tempo, vimos a colagem necessaria e formadora de bases
narcisistas que deve se travar na dupla mae/bebé. Pois bem: é no Edipo, com sua
vivéncia simbiética do primeiro tempo, que se instalam a formacdo narcisica e a
posicéo bebé/falo. Penetrar nas entranhas desta colagem (ou da n&o-colagem), nos
produtos que esta deve oferecer para a subjetividade do bebé — o narcisismo — para
continuarmos nossa tentativa de amarracdo em torno da obesidade. Basta-nos,
porém, para a finalizagdo deste presente tdpico, a ideia em nés do complexo edipico
como construcao psiquica, como estruturante e estrutural para o individuo. Sua raiz
esta calcada nas primeiras relacdes e todas suas possibilidades de formatagéo
podem ligar-se ao nosso objeto — obesidade infantil — como uma fome de amor que
nao foi cessada pelo amor propriamente afetivo. Uma n&o-colagem que coloca o
alimento como possibilidade de lago e realca a pulsdo oral como trago na vida do

sujeito.
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6 EU SOU EU DEPOIS DE SER VOCE: O NARCISISMO

“O importante é que eu sou néo significa nada, a ndo ser que eu,
inicialmente, seja juntamente com outro ser humano

gue ainda nao foi diferenciado.”

Winnicott

Entrar na questdo narcisica iniciada pela passagem do Edipo tem como
objetivo situar a diade méae/bebé como uma relacdo que influencia e que €
influenciada por variaveis diversas; € impossivel falar da constituicio humana sem
tocar nesses temas. Nosso objetivo é, também, trazer a obesidade para uma
discusséo subjetiva e ndo somente bioldgica.

Existem muitas histérias infantis. O mercado capitalista tem as criangas como
consumidores importantes e conscientes, que sabem o que querem. Pensando nisso
e, claro, no poder de compra desses pequenos diante de seus pais, ha toda uma
parafernalia de produtos: brinquedos, jogos, roupas, enxovais, celulares e tudo mais
gue se possa pensar e talvez coisas que ainda escapam ao pensamento e parecem
saltar direto da imaginagao. A literatura infantil, assim como o mercado consumidor,
teve que evoluir. Primeiro, porque também é um mercado de consumo; segundo,
porque atingir o interesse e a atencdo das criangas, competindo com canais
especializados de TV a cabo, milhares de jogos no computador e Playstation, ndo é
tarefa facil. Pois bem: a literatura infantil evoluiu e também encontramos um
hipermercado de bibliografias infantis, para todas as idades e gostos. O que nos
intriga é que ainda, nas megalivrarias e/ou bibliotecas, em meio a tantas novidades e
historias diferentes, sem muito esfor¢co, encontramos |a, com capas duras, coloridas,
versdes diferentes e novas, antigas e resumidas, acrescidas ou cortadas, 0s
grandes classicos da literatura infantil.

Branca de neve e os sete anfes, Cinderela, A bela e a fera, Rapunzel,
Pin6équio, Os trés porquinhos — desconhece-se um ser humano que nédo saiba pelo
menos uma dessas histérias, nem que seja um pedacinho, um personagem. Nao
desejamos aqui discutir, por mais que seja interessante, a psicandlise dos contos de
fadas, mas ndo podemos deixar de lembrar que essas historias pretendem captar as

criancas por relatarem, nas formas das vivéncias de seus personagens, as proprias
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vivéncias internas infantis. Uma historia em particular aqui nos vem a tona, como um
clardo e sem andlises, apenas pegando as palavras e a forca destas quando
atingem as criangas.

Entre a falsa vovO — ora meiga e adoravel —, agora lobo — cruel e sem coragéo
— e a inocente e doce Chapeuzinho Vermelho acontece um dialogo da percepcéo.’®
O coracdo de um (o lobo) esta acelerado, desejoso do momento de colocar a
crianga ao lado da avo: na sua barriga. O coracdo da outra (Chapeuzinho) também,
um misto de saudade e compaixdo pela avé doente e de uma sensacao que ela
desconhece: “algo ndo estd bem”, “vejo coisas diferentes que me fazem sentir
coisas diferentes”. Ela, a crianga, precisa conferir o que sente através do que Vvé, e

pede a confirmacg&o:

__Para que servem estas maos grandes, v4?
___Sa&o para te tocar melhor, netinha!

__ E para que estes olhos tao grandes vovozinha?
___S&o para te ver melhor, minha netal!

___E para que este nariz tdo grande, vovG?
___Prate sentir melhor, minha querida!

___Para que estes ouvidos enormes?

___Ora, séo para te ouvir melhor!

___E para que esta boca tao grande?

__Prate devorar!!"!

Sim, ela tinha razéo: aquela coisa estranha ndo podia ser sua avoé. O resto da
histéria, todos sabemos — bendito os cagadores de lobos maus do planeta! Bom,
ficamos, entéo, nesse didlogo. M&os, olhos, nariz, ouvidos e boca! Coincidéncia ou
nao, caros leitores adultos, estamos diante do que mais nos interessa enquanto
objeto de estudo deste capitulo e como seres humanos: ser sentido pelo outro! A

crianga Chapeuzinho Vermelho tenta testar o que sente. Mesmo pressentindo que

% 0 termo “didlogo da percepcédo” foi usado pela autora deste trabalho querendo dizer de um
momento onde a crianca, aqui representada pela personagem Chapeuzinho Vermelho, precisa se
referenciar pelas proprias sensages, acreditar no que sente. A ideia do uso deste trecho da histéria
nao é discutir analiticamente o contetdo da histéria nem avancar na representa¢ao do lado bom ou
mau da historia, investimentos e papel dos personagens, o que possibilitaria uma discussdo sobre a
libido e suas diversas formas de representacdes. A narcisacdo, ou seja, 0 processo de um
ser/adulto narcisar um bebé/crianga, dentre outras coisas, promove a internalizacdo da seguranca,
do manejo saudavel que permite a distingdo das proprias sensagfes para poder dar vazéo a elas
na devida propor¢cdo que elas acontecem e de maneira mais simbolica possivel: pelas palavras,
pela discusséo, o choro, a busca por ajuda, a elaboracéo, e dai ndo precisar que o corpo use da via
somética para cumprir este papel, j& que o0 psiquico deu conta do contenimento e
escoamento/elaboracdo. Este papel s6 é possivel ao aparelho psiquico se ele pdde vivenciar esta
forma de contenimento por meio da estrutura do outro/cuidador como para-raios frente as
excitacbes vivenciadas internamente e externamente pelo bebé na sua primeira fase do
desenvolvimento.

' Classicos de ouro.
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alguma coisa esté errada, ela fica. Fica porque ouve respostas que a prendem, fica
porque supostamente vém de alguém que ela ama e confia. Fica porque mesmo o
mais temido dos perigos ndo € tdo temido quanto ndo ser desejado pelo outro.
Encostamos, aqui, na necessidade de amor. Voltemos.

Maos, olhos, nariz, ouvidos e boca — 6rgdos sensoriais, que nos orientam e
que, na anatomia fisiol6gica, se transformam no tato, visdo, olfato, audicdo e
paladar. Os cinco sentidos humanos por meio dos quais, se numa forma fisica
perfeita, o bebé humano conhece a vida. O que interroga e nos leva a grande
guestdo proposta aqui é que ndo basta a anatomia perfeita, érgdos capazes de
cumprir suas fungdes. O ser humano, dependente e incapaz que € ao nascer;
necessita de um outro ser humano que dé para ele um sentido para as fungfes que
seus orgaos lhe fazem perceber. Chapeuzinho Vermelho nos leva ao narcisismo.

A palavra narciso, encontrada em dicionarios comuns,** tem um significado de
homem muito vaidoso, enamorado de si mesmo. Na mitologia, encontraremos
Narciso como um personagem que ficou famoso pela sua capacidade de admirar-se.
Resumidamente, o mito nos diz de um personagem que nunca havia visto seu
reflexo até que um dia, nas beiras de um lago cristalino, se vé refletido. Tamanha
sua paixdo pela imagem, o tal personagem se perde ali, de tanto mirar-se e se
admirar, ele acaba morrendo ao adentrar-se na agua. A principio, um mito um tanto
egoista: apaixonar-se tanto por si mesmo a ponto de ndo enxergar mais nada, ficar
sem limites e sem bordas. Um processo um tanto solitario também. No entanto, é
deste mito que Freud levanta o narcisismo. No mesmo dicionario, € possivel
encontrar narcisismo como: qualidade daqueles que se narcisam; e, ainda; como,
significado para Psicologia: o estado em que a libido € dirigida ao préprio ego; amor
excessivo a si mesmo. Todos que podem ter acesso a um dicionario podem
entender esses simples dizeres. Freud deu um salto. Ndo sabemos o0 que 0s
dicionarios da época dele continham, mas, com certeza, ndo tinham o segundo
ponto.

Freud, em 1914, escreve Sobre o narcisismo: uma introdugcdo. N&o era a
primeira vez que ele usava o termo; em 1900, ele ja o havia citado como uma fase
intermediaria entre o autoerotismo e 0 amor-objetal. Em Trés Ensaios sobre

sexualidade (1905) e também em Leonardo (1910), ele faz referéncias a este termo

12 FERREIRA, 1986.
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e depois em muitos outros. Acontece que € no texto Sobre o narcisismo que ele
discute este tema e seu lugar no desenvolvimento sexual, as distin¢gdes entre as
libidos do ego e objetais e, por consequéncia, os conceitos de ideal do ego e
superego. E um texto denso, capaz de tirar horas de leitura de alguém ja
familiarizado com a psicanalise, ele ndo se esgota. Entremos nele.

Freud comeca citando outro estudioso que tem o narcisismo como sendo a
atitude de uma pessoa que trata seu proprio corpo da mesma forma pela qual o
corpo de um objeto sexual é comumente tratado. A perversdo surge como primeira
forma de estudo do narcisismo posto que, dessa forma, retirando prazer
exclusivamente de seu corpo, a vida sexual do individuo estaria completamente
absorvida por estes comportamentos, deixando margem para um fetiche solitario —
uma perversao.

Certamente, as observagdes apontaram para outros rumos, e Freud levanta a
guestdo de que o narcisismo ndo se tratava de perversdo nem estava presente
somente em grupos especificos — perversdo, homossexualismo ou parafrenias —;
mas que se tratava de um componente presente em todos os seres humanos, algo
como um complemento do instinto de autopreservacdo. Um novo conceito comeca a
ser delineado: narcisismo primério e normal.

Como era de seu costume, Freud buscava suas respostas colocando seu
olhar sobre as patologias para conseguir dizer da normalidade. Ele recorre, neste
texto, ao estudo das esquizofrenias com suas megalomanias, das deméncias
precoces, dos adoecidos neuroticos, das doengas organicas, da hipocondria e da
vida erética dos sexos para tentar explicar o comportamento da libido em cada um
desses casos para poder explicitar 0 que ele trazia como narcisismo. Ele observa
que havia alteracdes nos investimentos dessas pessoas em relacdo ao seu mundo
interior e exterior. Coloca que haveria uma retirada da catexia do mundo externo
para um investimento interno, mas que este processo era uma segunda etapa.
Esses processos eram secundarios, como uma consequéncia do processo de
adoecimento que alterava a rota da libido que ja existia em investimentos internos e
externos.

Como exemplo, um processo de adoecimento organico. Um individuo com
cancer, durante sua fase de intensa dor, tratamentos invasivos, forcas fisicas
minando, dificilmente investird no mundo externo. Ele pondera suas forcas e retém

para ele toda sua libido como forma de autopreservacao: “o homem enfermo retira
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suas catexias libidinais de volta para seu proprio ego, e as pde para fora novamente
quando se recupera.” (FREUD, 1914, p. 89). A megalomania, ocorréncia normal na
psicose, tem como caracteristica principal a retirada total da relagdo com o mundo
externo para um hiperinvestimento em si. De forma delirante, o individuo se coloca
COmo 0 ser supremo, o que tudo pode.

A vida das criangcas, com seus pensamentos magicos, e 0s povos primitivos
com seus ideais e poderes misticos, também foram referéncias para que Freud
firmasse a ideia de uma catexia pertencente primeiramente ao ego. O estar
apaixonado, momento da vida erotica dos seres em que normalmente é o outro que
“merece” todo o investimento interno, ocupa todo o espago dos interesses de quem
esta enamorado. Uma inversdo que também aponta alteracdo da rota de catexias
libidinais. Porém, a duvida continuava — como esta catexia primaria surgia? Era
possivel, por meio da clinica, observar apenas o investimento e a retirada desses
investimentos. A hipotese da distingdo da libido — ego e objetal — comecava a se
travar.

E interessante para nds o que Freud vai descrevendo ao tentar elucidar sua
hipotese, sobre as mudancas no percurso das catexias libidinais do ego quando se
trata de questdes organicas. A possibilidade dos 6rgdos serem investidos de libido e
se tornarem fonte de prazer e erogenicidade é lida no texto como uma dessas
mudancas de investimento libidinal. Um 6rgdo se torna hiperinvestido de libido,
ganha toda a atencdo e pode levar o individuo a retirar seus lacos externos e
somente enxergar-se. A pele € o maior 6rgdo do corpo. Podemos pensar a
obesidade como algo que atinge a pele toda, o involucro do corpo. Podemos penséa-
la, também, como um hiperinvestimento de libido, que retorna e que lanca de novo
para 0 corpo uma catexia que ndo encontra saida/vazao na vida externa.

Podemos, também, eleger o estbmago, no caso da obesidade, como um
orgao investido dessa catexia, ao lado da boca. O estbmago € um depdsito de
alimentos que ali se instalam esperando o processamento do corpo. E um 6rg&o que
tem estreita ligacdo com a boca, lugar de entrada do alimento e que tem uma
representacao também no afeto. A boca de comer € a mesma boca de falar, é a
mesma boca de beijar. Funcdes diferentes, que serdo ou n&o distribuidas
uniformemente dependendo de como cada uma delas foi introduzida na vida da
crianca. O narcisismo funciona como um grande organizador de tracos advindos das

vivéncias edipicas. O narcisismo primario, produto da maternagem, oferece um
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caminho saudavel para as catexias do sujeito, ndo sendo necessario o desvio delas
no somatico. Desvios sdo desordens, advindas de uma outra desordem - a
narcisacgéo falha.

As desordens comecam a ser tracadas segundo o desequilibrio de
investimentos. A autopreservagdo — libido de ego —, necessaria a vida, recebe seu

limite pela outra necessidade da vida: amar — libido objetal:

...a questdo de saber o que torna absolutamente necesséario para a nossa
vida mental ultrapassar os limites do narcisismo e ligar a libido a objetos. [...]
Um egoismo forte constitui uma protegéo contra o adoecer, mas, num ultimo
recurso, devemos comecar a amar a fim de ndo adoecermos, e estamos
destinados a cair doentes se, em consequéncia da frustracdo, formos
incapazes de amar. (FREUD, 1914, p. 92)

A necessidade de amar, inicialmente, de ser amado nos leva a pensar na
escolha de objeto. Freud acentua a ligacdo dos instintos sexuais aos instintos do
ego — de autopreservacdo. Sua observacdo € a de que as primeiras satisfacdes
sexuais sentidas pelo bebé, advindas dos cuidados da mée, sdo resultados das
experiéncias das satisfacdes vitais do pequeno ser. O primeiro objeto de amor de
qualguer bebé é a sua mae, quem |he oferece todos o0s recursos para que ele se
satisfaca. Fica registrado, entao, que o primeiro objeto sexual (de amor) é também a
base de seu instinto nutricional e que € a partir disso que se forma o amor anaclitico
— a forma de investimento que permite & crianca investir num objeto externo para
amar apos ter sentido este amor em si mesma e, com ele, a necessidade de também
amar.

Nesta concepcdo, devemos entender o que Freud (1914) coloca como
narcisismo primario: todos os seres tém originalmente, por esses cuidados nele
investidos, dois objetos de amor — a mae e si mesmo. A diferenca que se da para
cada pessoa, seja da tendéncia para um ou para outro na definicdo de sua escolha
de objeto de amor, seja na intensidade ou formas de buscar o amor, tem suas bases
nesta primeira formagdo amorosa consigo mesma e com a mulher que cuida dela. O
investimento dos pais em uma crianca que esta sendo gerada representa a vivéncia
de seus préprios narcisismos. Esses investimentos, em justa medida, permitem a
alteracdo das catexias libidinais necessarias para que a crianga seja presenca nos
desejos, expectativas e ocupagOes paternas e maternas. A supervalorizacdo dos

pais em relacdo ao seu bebé e ao futuro deste consistem, a0 mesmo tempo, na
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comprovacdo de que o narcisismo € inicial e normal para todos e que ele é

consequéncia da relagdo com um outro.

O indicador digno de confianga constituido pela supervalorizacdo, que ja
reconhecemos como um estigma narcisista no caso da escolha objetal,
domina, como todos nds sabemos, sua atitude emocional. Assim eles (os
pais)™® se acham sob a compulsdo de atribuir todas as perfeicdes ao filho.
[...] Além disso, sentem-se inclinados a suspender, em favor da crianga, o
funcionamento de todas as aquisi¢@es culturais que seu préprio narcisismo
foi forcado a respeitar, e a renovar em nome dele as reivindicagbes aos
privilégios ha muito por eles préprios abandonados. [...] ela (a crianca)™
serd mais uma vez realmente o centro e o &mago da criacdo — Sua
Majestade o Bebé [...] A crianga realizara os sonhos dourados que os pais
jamais realizaram. (FREUD, 1914, p. 97)

E assim, de forma tdo poética, que Freud revela o narcisismo: uma condi¢&o
dos pais de reviverem seu proprio narcisismo, tendo como reflgio o bebé, e, por sua
vez, o bebé tendo no refugio das suas necessidades a possibilidade narcisista dos
pais € que forma o encontro com o amor objetal — sentir-se amado para buscar
amar.

O narcisismo, sem duvida, € tema chave na construgdo analitica freudiana e
também na construgdo da nossa questdo. Pensar o narcisismo como forma de
libidinizacdo do corpo, construida na relagdo edipica inicial, € poder pensar na
entrada do corpo como alvo ou escoamento de questdes psiquicas. E poder colocar
o corpo como lugar de manifestagfes de sintomas psiquicos, de situa-lo entre forcas
que vao muito além do funcionamento orgéanico. Essas forcas, analiticamente
falando, tratam-se das pulsdes. A mudanca de corpo biolégico para corpo pulsional
diz de um corpo que pode ser falado além de funcionalidades anatdmicas, um corpo
gue pode ser situado na histéria de cada ser, relacionando-se com os investimentos
emocionais que este individuo vive. Diade méae/filho e narcisismo langam caminhos
para um corpo da psicanalise. A obesidade s6 pode ser entendida como nosso tema
se for localizada dentro do narcisismo que, apoiado pelo Edipo, inaugura um corpo
erdégeno. O Capitulo 6 nos leva a este corpo.

13 Acréscimo da autora para o entendimento da citac&o.
* Acréscimo da autora para o entendimento da citacéo.
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7 “E O PULSO AINDA PULSA”: O CORPO NA TEORIA PSICANALITICA

Sendo a obesidade uma moléstia que atinge o corpo, que se mostra nele,
afirmamos que a particularidade do corpo na obra psicanalitica tem um lugar
especial na discussao sobre a participacdo da relagdo materno-infantil na producgéo
da obesidade infantil. Partindo da frase freudiana que aponta “[0] ego é, primeiro e
acima de tudo, um ego corporal; ndo € simplesmente uma entidade de superficie,
mas é; ele proprio, a projecdo de uma superficie.” (FREUD, 1987, p. 39, v. XIX),*®
podemos, por meio da metapsicologia, tentar acompanhar o desenvolvimento da
guestdo do corpo dentro dos achados de Freud. O corpo em Freud é atrelado ao
conceito de alteridade, vai além do corpo biolégico e organico sem perdé-lo de vista,
com a constru¢do do corpo psiquico. O corpo psiquico freudiano € palco da libido,
das pulsdes sexuais. E, a0 mesmo tempo, um corpo sexuado descoberto com a
andlise da histeria; um corpo fragmentado e desamparado no inicio da vida e que se
torna unidade na vivéncia do narcisismo pela alteridade.

E na concepgdo corpo bioldgico e corpo psiquico que iniciaremos a busca
pelo corpo na teoria psicanalitica. Foi nos estudos sobre o corpo anatdmico que
Freud comecou suas instigacdes. As evidéncias neuroanatbmicas € que justificavam
as respostas musculares, as queixas de dor e os sintomas verificaveis. Os
mecanismos psiquicos ndo eram cogitados. O conceito de instinto — instinkt — pode
explicar bem este determinismo biolégico: vem significar um comportamento
hereditario, da espécie, e possui sempre bases fisiologicas, determinadas a um
objetivo.

Em “Os instintos e suas vicissitudes” (1915),*° Freud inicia sua producao
sobre o conceito de instinto, marcando a incerteza de suas producdes como
produtos ainda de observacgfes. Ele acentua a importancia deste conceito para a
psicologia e faz analogias a outras areas de conhecimento para explicitar o que ele
gueria dizer sobre o instinto. A primeira analogia, e a mais relevante para nés, vem

da fisiologia e esta relacionada ao termo estimulo. Freud usa o estimulo para dizer

!% Neste texto, que vem da traducéo inglesa, ha uma nota de rodapé em que Freud explica esta frase
pontuando que o ego deriva de sensac¢fes corporais, que pode ser encarado como uma projecao
mental da superficie do corpo, além de representar as superficies do aparelho mental.

! E importante realcar que o texto em questdo deve ser lido como a Pulsdo e suas vicissitudes e
que, em muitas partes do mesmo, o mesmo erro ocorre em razao de falhas de tradugéo. O que se
pretende aqui é deixar clara a distingéo entre os conceitos de pulséo e instinto freudianos.
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das caracteristicas principais do instinto de ser constante, de ser interno, de
necessitar de varias formas de lidar com ele, da sua finalidade ser a satisfacéo e,
por isso, ser impossivel escapar dele. O instinto regularia as atividades mentais e

determinaria as agdes do sistema nervoso.

Obtivemos agora o material necessario para tragarmos uma distingdo entre
os estimulos instintuais e outros estimulos (fisioldgicos) que atuam na
mente. Em primeiro lugar, um estimulo instintual ndo surge do mundo
exterior, mas de dentro do préprio organismo. Por esse motivo ele atua
diferentemente sobre a mente, e diferentes acdes se tornam necessarias
para remové-lo. Além disso, tudo que é essencial num estimulo fica
encoberto, se presumimos que ele atua com um impacto Unico, podendo ser
removido por uma Unica acgdo conveniente. Um exemplo tipico disso é a
fuga motora proveniente da fonte de estimulagcdo. Esses impactos podem
como é natural, ser repetidos e acrescidos, mas isso em nada modifica
nossa nogao a respeito do processo e as condiges para a eliminagdo do
estimulo. Um instinto, por outro lado, jamais atua como uma for¢a que
imprime um impacto momentdneo, mas sempre como um impacto
constante. Além disso, visto que ele incide ndo a partir de fora, mas de
dentro do organismo, ndo ha como fugir dele. O melhor termo para
caracterizar um estimulo instintual seria “necessidade”. O que elimina uma
necessidade é a “satisfacdo”. Isso pode ser alcancado apenas por uma
alteracdo apropriada (“adequada”) da fonte interna de estimulagéo.
(FREUD, 1987, p. 124, v. XIV).

Tomando como referéncia o conceito de instinto, a sexualidade era vista
como algo inato, enraizado na genética de cada ser humano e a definicdo de sexo
masculino e sexo feminino, por exemplo, era um resultado dessa genética, uma
determinacéo hereditaria. Um desvio nesse ponto era dado como patologia organica
congénita ou como patologia organica degenerativa, com etiologias desconhecidas,
mas sempre fundamentadas no organicismo. Por outro lado, um desenvolvimento
genético normal, ou seja, sem patologias, ocorrendo ao longo do percurso do
crescimento, levaria inatamente a realizacdo da plenitude sexual na vida adulta. A
genética sem interferéncias do proprio organismo teria como consequéncia a
organizacao da vida sexual nos 6rgaos sexuais masculinos e femininos, preparados
para a concepg¢do e prolongamento da espécie.

O instinto freudiano pode ser também, nessa mesma ideia determinista,
comparado a um estimulo interno, uma necessidade constante do organismo que
busca uma satisfacdo. Portanto, uma funcdo vital é dada ao instinto, sendo
necesséaria para a determinagdo da busca de sobrevivéncia, pois possuindo uma
fonte, uma direcdo e um objeto especifico ele levaria 0 organismo a movimentar-se,

ir a busca de satisfazer-se, de conservar-se vivo. Aqui vemos a concepc¢do de
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instinto como autoconservacao. Nessa concepcao instintiva, o alimento guardaria
um lugar especifico. E o instinto que a priori é sentido e buscado pelo bebé humano,
0 que marca a relagdo de dependéncia com outro ser humano. A fome, enquanto
necessidade, “guia” o bebé que, sem recursos suficientes para dar conta da
sensacdo que o domina, chora. O instinto como autoconservacao leva o organismo
para a busca da satisfacéo.

Apesar dos escritos de Freud ja apontarem, bem antes, com os estudos sobre
a histeria, suas investigagcdes sobre a sexualidade humana, s&o nos “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade” (1905) que podemos verificar as alteragbes mais
significativas que Freud escreve sobre o corpo. Encontramos nesse texto o
fundamento da teoria das pulsfes e suas implicacdes na sexualidade. O conceito de
pulsdo — trieb — aparece contrapondo-se ao de instinto — instinkt — e suas
determinagdes bioldgicas. Localizamos aqui a saida da natureza como principio
regulador e determinador da condi¢cdo humana.

A teoria da pulsdo, que coloca o corpo como o lugar das pulsdes, como lugar
de satisfacao destas, local de cruzamentos entre o soma e o psiquico, foi definida
por Freud em 1915 por meio do conceito de pulsdo. Esta estaria no limite entre o
psiquico e o somatico, tendo sua origem no interior do organismo, agindo como uma
forma constante & qual o ser humano ndo pode escapar. Ora, ndo eram estas as
premissas sobre o instinto? Sim e ndo. Sim porque o instinto anteriormente foi
localizado como a forga motriz para a autoconservagao e, por isso, forga constante.
E ndo porque é justamente a concepg¢édo do estado limite — soma/psique — da pulsédo
que permitird que ela passe a ser o ponto central da constituicdo da sexualidade, as
bases para a identificacdo sexual que se inicia na infancia e culmina até a soberania
da experiéncia genital entre dois adultos.

O instinto como forga de autoconservagdo passa a ser discutido em apoio as
pulsdes sexuais e ganha um caréater de pulséo parcial, regido pela pulsédo sexual que
lhe confere suas caracteristicas — pressao, alvo, fonte e objeto. E preciso navegar
pela teoria e explicitar como esta transformacao se faz; como a contraposicao entre
instinto e pulsdo se torna complementar na constituicdo da sexualidade.

A pulsdo que esta fora do controle do determinismo biolégico coloca a

questao da subjetivacao do individuo, dizendo de possibilidades Unicas de cada

Y FREUD, 1999, p. 209-232.
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pessoa vivenciar a sexualidade — inscrita através do seu proprio corpo e da sua
histéria. A pulsdo como um excesso de energia percorrera caminhos diferentes em
cada individuo, porém sempre mediado pelo outro. Este outro traz a concepgéo de
objeto da pulsdo, que é uma das caracteristicas supracitadas desta.

A pulséo terd quatro componentes essenciais: pressao, alvo, fonte e objeto. O
corpo € a fonte. Por ser energia, ha a pressao que constitui seu fator motor, sua
exigéncia de trabalho que sempre pede uma descarga e fornece a ideia de
inesgotavel. O alvo é sempre Unico — a satisfacdo. A satisfagdo como alvo a ser
atingido inclui a montagem das pulsées enquanto satisfacdes parciais, pois se a
pulséo é constante, ndo ha esgotamento pleno.

A fonte da pulséo € o corpo e, por isso, sera amarrado aqui ao estatuto mais
heterogéneo da pulsdo: seu objeto. Entenderemos esses conceitos como
entrelacados e fazendo parte de um movimento progressivo que Freud localizara
através do autoerotismo, das zonas erdgenas vivenciadas em fases e o conceito de
narcisismo.

O objeto pode ser colocado como o mais variavel dos elementos da pulséo e
esta a servico das pulsbes parciais. A nocdo de zona erégena foi sendo construida
por meio da observacdo das brincadeiras das criancas e da importancia de jogos
especificos e partes especificas do corpo que eram valorizadas pela crianca em
cada faixa etaria. Freud focaliza, entdo, as fases por predominéncia das localidades
corporais e dos objetos a que cada fase busca e demonstra obtencdo de
satisfacoes.

A primeira fase € a oral, que tera especificamente em nosso estudo uma
importancia primordial e, por isso, nos deteremos mais nela. Esta fase, que comeca
no inicio da vida do bebé humano tem como caracteristicas a submissdo e
dependéncia total da criangca a outro ser humano — cuidador. As necessidades do
bebé nao sao localizadas por ele mesmo, pois ainda ndo ha uma unicidade corporal,
um reconhecimento do corpo enquanto algo que |he pertence, que lhe é préprio. O
corpo, nessa fase, € algo fragmentado, despedacado; o bebé pode apenas, por meio
de suas sensacbes, usar o choro para dizer de seu desconforto, de sua
necessidade, de seu incomodo. E, entdo, pelo desprazer que o recém-nascido inicia
sua forma de comunicacdo com o mundo. O cuidador, que vem ao encontro do

apelo, é que vai nomear as sensacbes e possibilitar a formacdo do prazer,
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oferecendo o que o bebé necessita, em contraposi¢cio ao desprazer, e deixar o bebé
emerso em sensacdes que lhe faz ndo mais chorar.

Este movimento é ciclico, acontece a cada cuidado e, em condi¢cdes normais,
devera permitir a criagdo de uma rotina que oferece estabilidade ao bebé. Esta
rotina, que inclui alimentacdo e cuidados da higiene, da temperatura, dos estimulos
externos ao que o bebé é exposto, terd como componente principal o alimentar. E o
seio/mamadeira oferecido pelo cuidador-mée, investido da voz, do cheiro e do
ambiente que compde a cena é que trard para o bebé o saciar de sua
necessidade/fome e da sua necessidade de cuidado, de presenca/afeto.

Freud observou e localizou o processo do sugar — movimento de busca de
alimento — como um dos comportamentos mais estruturantes da personalidade.
Além da funcéo fisiologica da fome ser saciada pelo processo de succdo, o sugar
refletiria a capacidade alucinatéria do bebé para conservar consigo a presenca
materna, mesmo esta estando geograficamente distante. O tema deste estudo,
abrindo aqui um paréntese, leva-nos ao encontro do instinto de autoconservagéo —
fome —, que, atravessado pela relagdo com o outro, leva-nos ao apontamento da
necessidade de amor. O alimento inicia, na vida humana, um principio de protecao
por meio da alucinagdo do sugar (meio de receber alimento), na tentativa da
representacao psiquica do contato com o outro cuidador. Esta alucinacdo protege o
bebé do caos psiquico, alivia, tranquiliza, oferecendo prazer, e inaugura a
possibilidade de o alimento representar mais do que do que a saciacdo do instinto
de fome. Se o alimento vem do outro, é nesta relacado — outro/bebé — que colocamos
nosso olhar para discutir o que nela poderia representar a fixacdo ou o uso do
alimento enquanto forma de relagdo com as pessoas e com o0 mundo.

A capacidade alucinatoria permitiria, entdo, o prolongamento da sensacao de
prazer ao mesmo tempo que comprovaria a hecessidade de amor como
concomitante a necessidade fisiolégica da fome, pois 0 sugar imaginario nao traz
consigo o leite, o alimento, mas a calmaria da presenca do outro. A necessidade do
outro é que determinaria a primeira zona erégena — a boca, e seu objeto — o seio,
representante do outro. A pulsédo parcial encontra um objeto para satisfazer-se.

“A interpretacdo dos sonhos” (Freud, 1900) esboca a teoria do desejo
freudiano a partir dessa experiéncia de alucinacao do bebé. Diz o texto que, apoés ter
experimentado o seio e saciado sua fome, hd uma inscricao psiquica na forma de

tracos mnémicos que possibilitardo vivéncias de satisfagbes. Quando uma nova
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necessidade lhe bater, o bebé langard méo deste recurso da memoria para lidar com
a situacdo. A observacao primordial € a de que isso sO se torna possivel se 0 seio
for realmente apresentado ao bebé como fonte de saciacdo da fome e do lago de

amor. Winnicott (1982) reforga:

O potencial criativo do individuo que se origina da necessidade produz
prontiddo para uma alucinagédo. Seu amor e sua profunda dedicacdo com o
bebé, a ponto de fazé-la fornecer algo mais ou menos no lugar certo e na
hora certa. Isto, repetido diversas vezes, da inicio a habilidade do bebé de
usar a ilusdo, sem a qual ndo é possivel nenhum contato entre a psique e o
meio ambiente. (WINNICOTT, 1952, p. 381).

Freud faz outra importante observacdo na Conferéncia XXXII (1932) referente
as fases do desenvolvimento psicossexual e a ansiedade surgida em cada uma
delas. A ansiedade que ele nomeia ansiedade de separacéo € vivida no traumatismo
do nascimento e revivida em cada auséncia materna. O sugar entra como um
recurso interno, um meio de lidar com essa ansiedade, para que ela ndo seja tao
avassaladora para a pequena crianca. Sao as formas de cuidado que permitirdo que
0S recursos internos do pequeno recém-nascido comecem a criar mecanismos para
dar conta dessa ansiedade e de todas as outras que forem surgindo nas préximas
fases. A ideia ciclica aparece mais uma vez quando expde a primeira vivéncia de
ansiedade como base para as vivéncias futuras e seus mecanismos de defesa para

lidar com elas.

O que sucede é o temor a perda do amor,*®o que é, evidentemente, um
prolongamento posterior de ansiedade da crianca quando constata a
auséncia da mée. Os senhores perceberdo quéo real é a situacéo de perigo
indicada por essa ansiedade. Se uma mée esta ausente ou retirou seu amor
de seu filho, este ndo tem mais certeza de que suas necessidades serdo
satisfeitas e talvez seja exposto aos mais angustiantes sentimentos de
tensdo. Ndo rejeitem a idéia de que esses fatores determinantes de
ansiedade possam, no fundo, repetir a situagdo de ansiedade original,
ocorrida no nascimento, que, de fato, também representou uma separacao
da mée. (FREUD, 1987, p. 90, v. XXII)

A fase oral marca a boca como zona erégena, investida pelo cuidado do
outro, como uma borda significativa, um 6rgéo que, através da relagdo com o outro,
ultrapassa a funcgéo fisiologica do alimentar e alcanca um status de primeira forma
de contato com o mundo. E comum para qualquer observador de bebés ou para

guem tem contato com eles verificar a forma como, nos primeiros meses de vida, € a

18 Grifo nosso.
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boca que serd o grande ima. A tentativa é trazer & boca qualquer objeto que se
aproxima ou que o bebé possa segurar. Estatuto de objeto que também atinge o
corpo, pois se o corpo ainda ndo é uma entidade que pertence ao pequeno ser, suas
maozinhas, pezinhos, roupinhas serdo grandes atrativos.

E neste experimentar o mundo por meio da boca-6rgdo que o bebé comecara
pela busca do prazer ora sentido e pela evitagdo do desprazer também ja sentido
associar seus mecanismos de busca a obtencgéo do prazer. A vivéncia de sensacdes
prazerosas no préprio corpo, instaladas pelo cuidado da mae, progredira para a
realizagdo do autoerotismo — o prazer sentido no corpo, através deste mesmo corpo.
Estamos diante de um conceito que representa uma fase psicossexual e tem como
promotor e mediador dela a relagdo com o outro. Podemos pensar aqui na
obesidade e sua relagdo particular com o alimento como Unica forma de prazer. O
autoerotismo poderia, sem a presenca do outro — suficientemente satisfatoria —,
representar uma possibilidade de mediagdo para o individuo de suas sensacgfes
internas e externas? Podemos, também, questionar: poderia haver, desta forma
entdo, uma fixacdo na fase oral? Um registro psiquico que manteria no individuo
uma relacao especifica com o alimento na busca desta mediagdo com o mundo das
sensacgOes? Vale lembrar que “suficientemente satisfatéria” pode ser representada
pela auséncia no oferecimento das necessidades do bebé& bem como no
oferecimento macico, na precipitacéo e leitura dos sinais apenas com a posi¢ao do
gue o cuidador consegue ver e, ndo, com a busca do reconhecimento da crianca
gue esta diante dela — como uma pessoa separada dela mesma.

O autoerotismo, vivido nos primeiros anos de vida, tem a presenc¢a anarquica
das pulsGes parciais. Estas buscardo alivio de suas tensfes por meio das
satisfacdes nas diversas zonas erogenas e auxiliardo na configuragdo do principio
organizador da vida psiquica, mediando o principio do prazer, através da dupla
prazer/desprazer até a identificacdo especular da crianca. Esta, produto do
narcisismo materno, iniciara uma nova fase na sexualidade infantil, marcada pelo eu
narcisico e prepara para a entrada nas outras fases.

A segunda e a terceira fase serdo citadas apenas a titulo de reforcar a nocéo
de objeto da pulsdo que, em cada fase, com suas peculiaridades, tera como zona
erégena uma parte diferente do corpo, estendendo a nogéo da erotizagcdo corporal,

da libidinizacdo do corpo pela relagédo com o outro.
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A fase anal é a segunda fase do desenvolvimento psicossexual e langa méo
do mecanismo de dar-receber. Sendo uma fase acentuada pela socializagdo dos
mecanismos dos esfincteres, as fezes serdo tidas pela crianga como seu primeiro
produto, algo que ela tem dominio e que pode ou ndo dar ao outro que, através dos
cuidados, demonstra toda a gléria da conquista — usar o penico, por exemplo, ou
toda a frustracdo — ainda usar as fraldas. A fase anal é um ponto crucial da
organizacdo psiquica, ligando pulsGes, narcisismo, mecanismos de defesa e
interiorizacdo de normas (limites e apreco do outro).

Nos “Trés ensaios sobre sexualidade” (1905), Freud afirma a importancia da
zona erdgena anal, relacionando a atividade prazerosa em que se constitui o ato de
defecar, provocado pela voluptuosidade das fezes. A retencdo ou entrega das fezes
estaria ligada a uma atividade masturbatéria da zona anal e de uma mediacéo da
relagdo da crianga com seu meio externo. O significado inicial dado as fezes pelas
criancas é de uma dadiva, um presente, algo valioso que pode ou ndo ser dado para
0 outro. Objetos de troca.

A fase falica — a terceira — nos “Esboc¢os de psicanalise” (Freud, 1940), ap6s
j& varias construcfes sobre a constituicdo da sexualidade, sera colocada como os
primoérdios da organizacdo sexual. Nela acontecem as subordinagbes das zonas
erdgenas anteriores a primazia dos 6rgdos genitais. A fase falica pode marcar a
evolugdo normal, ou seja, cada fase foi vivida de forma saudavel levando ao
desenvolvimento sexual normal; ou nela comecardo a aparecer os sinais de fixagoes
em fases anteriores. Freud nos diz de catexias libidinais — fontes de energia
originadas das fases da organizacdo psicossexual — que podem ficar retidas; outras
podem ser introduzidas em uma formatacdo de producdo de pré-prazer; outras
podem ser excluidas totalmente — reprimidas, podendo se subdividir entre as que se
tornam tragos de carater ou sofrem sublimacéo e deslocam seus objetivos. A fungéo
sexual comeca a ter um organizador que se completara com a fase genital — quarta
fase.

A zona erdgena que se configura agora € o 6rgdo genital, as outras zonas
ndo sao excluidas, mas incorporadas — dentro de uma normalidade — aos prazeres
secundarios; o prazer primario fica concentrado no 6rgéo genital, porém o objeto é
também o outro, como produtor de prazer no préprio corpo.

Em cada fase, objetos se oferecem como tentativas de dar conta da

realizacdo plena da satisfagcdo. No entanto, como foi visto, sdo satisfacdes parciais
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que os objetos podem oferecer. O carater variavel dos objetos da pulsdo oscila
segundo a historia do individuo, suas fantasias e seus desejo, inaugurando a
subjetivacdo no processo psicossexual e afirmando, sobretudo, a primazia do outro
na constituicdo da vida psiquica humana. Os objetos externos escolhidos por cada
pessoa durante sua vida sdo representantes da pulsdo, dessas vivéncias
construidas no contato com o meio externo e com a figura do cuidador,
representante das primeiras relagdes.

O objeto da pulsdo é, sobretudo, o marco que permite a distincdo entre
mundo interno e externo. A polaridade entre sujeito e objeto é apresentada por
Moreira (2002), em seus estudos sobre a teoria freudiana, como essencial para o
funcionamento do aparelho psiquico e do conjunto da atividade intelectual. A
polaridade incide sobre a dupla: principio do prazer e principio da realidade,
mediando-os e permitindo a apreensdao da realidade através da relacao
sujeito/objeto. E, como vimos, essa relagdo que se da por meio das sensacoes de
prazer e desprazer é que dara as direces para a escolha dos objetos e da forma de
lidar com eles.

O prazer e/ou o desprazer serdo 0s guias para a distincdo entre o mundo
externo e o0 mundo interno. Os estimulos surgidos de ambos os p6los ndo marcam
em si uma oposicdo entre eles, posto que um estimulo externo possa provocar
estimulos internos e vice-versa. No entanto, a nao-oposi¢cao nao pode significar nao-
diferenciacédo. O acesso a realidade pelo psiquismo é condicdo de organizagéo, de
trocas e participacbes nessa realidade, de encontros com objetos diversos,
circulacao libidinal e exigéncia de um outro para sua mediagéo.

A significacdo de cada objeto variavel da pulsdo, que se inicia com o
autoerotismo vivido nos primeiros anos de vida, que avanga para O narcisismo
primario, com o investimento narcisico materno, é que culmina no aloerotismo, na
possibilidade de que as construcdes internas provocadas pela mediagdo do outro
sejam direcionadas para a realidade externa e coloque em jogo o circuito pulsional
da subjetivacdo e do desejo.

Retomemos, aqui, 0 segundo paragrafo deste capitulo que faz referéncia a
construcdo do corpo na teoria psicanalitica como sujeito a alteridade. A problemética
da alteridade pode e deve ser localizada aqui: a nogédo de objeto s6 se constréi na
presenca de um outro/objeto, que presentifica a existéncia para o infans dando-lhe a

nogao de seu proprio corpo.
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O aparato psiquico que vai se desenvolvendo na alteridade do outro/objeto
passa a ser entendido como regulador das ac¢des pulsionais, como o mediador de
todas as atuagdes anarquicas das pulsdes e estimulos. E como se as pulsdes
dispersas no corpo pudessem compor uma espécie de caos pulsional, um sem-
controle para o individuo. O aparato psiquico capturaria essas pulsées ordenando-as
segundo uma linguagem que vem nomeando as sensagfes e 0 préprio corpo num
primeiro momento. O corpo como alvo das pulsdes e o psiquico como regulador
possibilitaram a articulagdo corpo/psiquismo. A teoria freudiana levou-nos a
articulacdo entre corpo somatico/biolégico e psiquico quando localizou o corpo
enquanto fonte de estimulacéo constante, exercido pela pulséo, e 0 psiquismo como
0 lécus das representagfes dessas pulsdes, e marcou para esta articulagdo o
encontro do individuo com o outro.

O corpo, na teoria psicanalitica, é, entdo, um corpo construido, esti
biologicamente pronto, mas néo inscrito de subjetivacéo a priori. O corpo vai sendo
inscrito e representado pelo inconsciente. Toda a construcdo teodrica freudiana vai
apontar para o corpo enquanto lugar de inscricdo da subjetividade e, por isso, como
lugar Unico para cada ser. Esta dimensao simbdlica do corpo, que ndo pode ser
reduzida a um emaranhado de Orgdos e sistemas biolégicos, é que permite a
instalacdo também da historia do sujeito no seu corpo. As vivéncias constroem um
corpo e nele se inscrevem e, de repente, ele vira livro da vida que ndo para de
inscrever-se.

O importante desta constatacao para nosso estudo é em si a possibilidade de
verificar que o corpo pode ser investido de varios acometimentos e cuidados e que
cada um deles tem e terd uma representacdo que chega ao corpo biologico pelo
corpo psiquico e vice-versa. Pois se o0 instinto serve a necessidade bioldgica e a
pulsdo serve ao desejo do corpo psiquico, o objeto que satisfaz ndo é
necessariamente real, mas fantasmatico, ligado a histéria pessoal de cada ser. O
corpo psiquico, representante de algo que se inscreve através do cuidado do outro,
marca a posi¢ao da sexualidade, das relagdes parentais, do complexo edipico como
estruturantes do sujeito.

Em suma, o corpo psiquico, ndo mais em contraposi¢do ao corpo bioldgico,
mas numa correlagdo mutua e interdependente, regido pela pulsdo, organizado em
unidade pelo narcisismo, terd a libido como representante de sua nhatureza

exclusivamente sexual, “libidinado” pelo outro. Ora, um corpo que € atravessado
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pela funcéo vital e, ao mesmo tempo, sem exclusdes ou exclusividades de um sobre
0 outro, é também atravessado pela sexualidade; abre espacos para que o psiquico,
com sua dimensao inconsciente, seja a referéncia para o corpo.

E na base da constituicdo do ego, que se da pelo construto narcisico, que
acontecerdo os conflitos do sujeito com seu corpo. Um rim que tem como fungéo a
filtragem do organismo pode ser pego como algo mais, investido que € de libido. Na
histéria do sujeito € que se pode encontrar o investimento feito ao 6rgdo e sua
funcéo, ou sua disfungéo. E, pois, na pulsdo — ponto de encontro do corpo bioldgico
e do corpo psiquico — que se encontra a formacao sintomatica e, com ela, o terreno
gue buscamos para observar a obesidade infantil.

A dimenséo do corpo como lugar de sintoma cabe neste momento, apos a
definicdo de que corpo se trata este estudo — do corpo na teoria psicanalitica — para
dizermos da obesidade. Freud, em “Rascunho E” (1898), jA apontava as neuroses
como uma tensao fisica que o psiquico ndo suporta e transfere ao corpo. Em suas

palavras,

uma tensdo fisica que ndo consegue penetrar no ambito psiquico e,
portanto, permanece no trajeto fisico... por uma razéo qualquer, o enlace
psiquico que lhe oferece é insuficiente, ndo podendo formar o afeto sexual
por formar algo nas condigGes psiquicas necessarias. (FREUD, 1987, p.
217,v.1).

Por volta de 1900 a 1914, quando Freud comega a estabelecer o ego como
objeto de amor a partir da teoria do narcisismo, 0 mecanismo de identificacdo para a
constituicdo da identidade e os conceitos de ideal do ego e superego, inicia-se a
concepcgdo da segunda topica. A segunda topica mostra a ideia de que o ego se
desenvolve como imagem unificada do corpo, tornando-se, assim, objeto da libido
narcisica que fara a ligacao dos conceitos de narcisismo aos desdobramentos que a
pulséo sofrerd em pulséo de vida e pulsdo de morte.

Pulsdo de vida e de morte sendo colocadas como faces da mesma moeda,
forcas pulsionais que regem constantemente o fazer humano, levardo Freud a situa-
las na organizacdo dos acontecimentos psiquicos. Ao colocar como ponto de
diferenca a maneira que cada um se apresenta na regéncia da vida do sujeito, Freud
localiza, também, seu ponto comum: ambas gquerem uma Unica coisa, 0 retorno ao

nada, ao principio fusional.
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A constatacao freudiana, por meio dos achados clinicos, da existéncia de algo
que levava a pessoa a repeticdo mesmo que dolorida, se mostra em “Além do
principio do prazer” (Freud, 1920) e engloba o conceito de Nirvana, abrindo espaco
para a relacdo do homem com a destrutividade. Essa destrutividade vem como
enigma, pois vem do proprio homem. Freud vai atras deste impasse, e a pulsao
enquanto forgca que nédo se aplaca e da qual o homem n&o pode fugir passa a ter
dois polos que lutam entre si numa forma de busca de compensacéo, da satisfacdo
e da frustragéo.

Em algum momento, por algum motivo, uma dessas pulsbes domina. O
equilibrio se desfaz e uma comega a trabalhar em funcdo e para a outra. A pulsédo
de morte, tendo, entdo, o dominio, exerceria sua satisfacdo no préprio campo de sua
fonte: o corpo. A obesidade, enquanto objeto deste estudo, serd tomada aqui como
atuacao direta da pulsdo de morte. A atuacdo da pulsdo de vida fica, entdo, vista
como ineficaz, que ndo amortece a pulsao de morte, mas da lugar a esta na vida do
sujeito, colocando o corpo como pélo direto do sintoma — um corpo sintoma,
expressédo do sofrimento e da dor.

E com o conceito de “complacéncia somatica” que discutiremos o0 corpo como
expressdo do sintoma. Em 1969, Freud, escrevendo sobre o Caso Dora, insere o
termo complacéncia somética para dizer de um fator que permitia aos processos

inconscientes uma saida no corpo.

Aqui convém lembrar a questéo tao freqientemente levantada de saber se
os sintomas da histeria sdo de origem psiquica ou somética ou, admitindo-
se 0 primeiro caso, se todos tém necessariamente um condicionamento
psiquico. Esta pergunta, como tantas outras a que os investigadores tém
voltado repetidamente sem sucesso, ndo € adequada. As alternativas nelas
expostas ndo cobrem a esséncia real dos fatos. Até onde posso ver, todo
sintoma histérico requer a participagdo de ambos os lados. Nao pode
ocorrer sem a presenca de certa complacéncia somatica® fornecida por
algum processo normal ou patoldgico no interior de um 6rgdo do corpo ou
com ele relacionado. Porém ndo se produz mais de uma vez — e é do
carater do sintoma histérico a capacidade de se repetir — a menos que
tenha uma significagdo psiquica, um sentido. O sintoma histérico ndo traz
em si esse sentido, mas este lhe é emprestado, soldado a ele, por assim
dizer, e em cada caso pode ser diferente, segundo a natureza dos
pensamentos suprimidos que lutam por se expressar. Todavia, hd uma série
de fatores que operam para tornar menos arbitrarias as relacdes entre os
pensamentos inconscientes e 0s processos somaticos de que estes
dispbem como meio de expressdo, assim como para aproxima-las de
algumas formas tipicas. (FREUD, 1987, p. 45, v.VII).

¥ FREUD, 1987, v. VI
2 Grifo nosso.
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Outros grandes estudiosos da psicandlise como Balint, Deutsch, Reich,
Ferenczi, Klein, Winnicott, Birman dedicaram-se ao estudo do corpo como produto
de analise, do corpo como meio de expressdo e sintoma. Estes e outros
profissionais e estudiosos queriam entender a funcdo do psiquismo na regulagcdo
dos fatores doencga/salude na luta entre a vida e a morte.

A historia da medicina esté ligada a concepcdo de homem de cada época e
aos meios de relacionar suas doencas ao que ele sentia e vivia, bem como 0 meio
de tratamento. Podemos, como ilustracdo, citar a concepcdo de doenca na
Antiguidade. Esta era considerada manifestagdo de forgas sobrenaturais; o homem
nada tinha com este processo, sendo apenas vitima de um acometimento e o que
Ihe restava era a busca de curandeiros e entidades superiores.

Um longo percurso da Antiguidade até os dias atuais se trava. Passando pela
civilizacdo da Babildnia — associando rituais a analogias de doengas —, pelo Egito
Antigo e os primeiros esboc¢os das doencgas clinicas e do corpo humano, pela Grécia
Antiga e suas mitologias — doengas como castigo —, e por outros tempos e
civilizagbes, conclui-se que os termos doenga, homem, tratamento e morte sempre
tiveram lugar privilegiado na busca do homem para entender e/ou fugir da morte.
Apesar de varias diferencas entre as concepcdes, localiza-se como ponto comum a
busca por alguma explicacéo que fosse além do corpo, do que podia ser visto.

E com a figura de Hipdcrates que podemos comegcar a situar a visdo que
consideramos neste trabalho: a visdo atual da saude. Nascido na ilha de Cés, por
volta de 460 a.C.., contemporédneo de Sdcrates, Hipdcrates inaugurou o Corpus
Hippocraticum — um verdadeiro tratado que inaugurou a medicina moderna contendo
concepcgOes filosoficas, das origens e terapéuticas de muitas doencas. Sua
genialidade permitiu a inauguracéo da observacao de que de a unidade funcional do
corpo era regulada pela alma-psyqué.

O homem de Hipécrates era uma unidade organizada, e a doenga, um sinal
de desorganizacdo. Essa organizacdo e desorganizacdo estariam ligadas a historia
da pessoa e, por isso, era preciso aliar a observacgéo clinica da doenca com seus
sinais e sintomas a sua histéria. Uma individualizacdo do processo da doenca
aparece e, com ele, os principios da psicossomatica.

A psicossomatica promove as teorias de HipOcrates sustentando uma

compreensdo possivel do sofrimento humano e de suas doengas somente a partir
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da compreenséo de seu modo de viver, suas relagdes familiares, profissionais, suas
expectativas futuras e seu passado. O objetivo do tratamento fica entendido como a
busca pela organizacdo do individuo, seu restabelecimento fisico e psiquico que
deve passar pelo entendimento do processo do adoecer.

E claro que paralela a esta visdo do adoecer acima colocada, coexistiram
outras concepgBes como as praticadas na Asia Menor. O tratamento consistia em
verificagbes sobre o lugar acometido da doenca. A prescricdo era dada
indiscriminadamente e ndo havia nenhuma preocupacdo em avaliar relacdo da vida
da pessoa com seus acometimentos. A diferenga entre as duas concepg¢fes deu
espaco, ao longo dos séculos, a diversas formas de olhar e acolher a doenca, porém
€ na primeira concepg¢ao que encontraremos o berco para o que nos interessa.

Daremos um salto de Hipécrates a Descartes, para, por meio do jargao
divisdo corpo e mente, contrapormos duas teorias diferentes que se tornaram palco
da discusséo e das diretrizes da medicina moderna. Com o dualismo, Descartes
propunha o fundamento racional de toda ciéncia. Esta proposta acabou priorizando o
corpo, suas fungdes e sinais observaveis e desvalorizando a experiéncia subjetiva
na relacdo com as doengas. Por muito tempo, o dualismo levou aos porbes da
medicina a subjetividade e sua participacdo nas doencas somaticas.

Foi com a Revolugao Francesa, no século XVII, que as ideias inspiradas pelo
lluminismo retornaram contestando o racionalismo e exigindo novos ideais de
homem, de sociedade e de vida. Podemos citar Kant e Stahl como grandes
representantes dessas mudancas que atingiram a medicina e o jeito de tratar o
homem e suas doencas. O Vitalismo defendia a existéncia de uma forca vital que
regia a vida da pessoa e levava em conta suas sensacdes e emocdes, retornando a
concepcao de Hipdcrates do homem como unidade.

Heinroth, psiquiatra aleméo, criou, inspirado no Vitalismo, o termo
psicossomatica. Em um artigo em que ele relacionava aspectos emocionais ligados
ao desenvolvimento da tuberculose, epilepsia e cancer desenvolveu ideias
importantes sobre a necessidade da observacdo e da escuta para o entendimento
das doengas e suas evoluc¢des. Esse termo foi criado em plena era da “disputa” das
duas principais correntes que sempre coexistiram sobre o homem, o monismo e o
dualismo; dai o carater revolucionério de sua criagéo.

Em 1926, F. Deutsch reintroduziu o termo psicossomatica utilizado

anteriormente por Heinroth, defendendo a ideia da complacéncia somética e o
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tratamento das patologias organicas pela andlise, pela inteiracdo da historia do
paciente ao que ele sentia e descrevia. E, entdo, por influéncia do pensamento
psicanalitico que o termo é retomado no século posterior & sua invencdo. O termo
psicossomatica € polémico ainda hoje e tem vérias vertentes e definicbes. Neste
estudo, trabalharemos com a definicdo da Escola Psicossomatica de Paris que
defende a ideia de que a psicossomética é uma abordagem de pacientes pela
escuta analitica, que leva em conta 0s processos inconscientes do paciente no que
se refere a representacdo da doenca e do adoecer. O processo psicossomatico diz
de um excesso psiquico que, sem contenimento, descarrega-se no corpo.

Segundo Vieira (1997) um trauma psiquico quando assimilado e elaborado
pelo individuo, ndo requer a “utilizacdo” do corpo como expressdo. Porém, quando
essa assimilacdo falha e a elaboragdo de um luto é psiquicamente impossivel, o
corpo é utilizado como descarga. E disso que trata a psicossomatica — da
possibilidade do corpo como expressao de algo psiquico que foi impossivel de ser
processado apenas ao nivel mental.

A palavra “falha”, que aparece no texto de Vieira, e também no corpo deste
capitulo falando de uma possivel falha da pulsdo de vida, remete-nos ao que
McDougall (1991) pontuam como falha no processo de inscri¢do pulsional do sujeito,
uma falha no processo de simboliza¢do advindo das rela¢des primevas.

A psicossomatica ocupou, durante muito tempo, um espaco que, de certa
forma, colocava o corpo no divd, porém ja adoecido, ja marcado por um excesso
psiquico que seria impossivel de ser representado simbolicamente; entdo, aparecia
no real do corpo. O corpo lesionado no fendmeno psicossomatico permitia a entrada
da psicanalise apenas como uma visionaria de um fazer impossivel. Hoje, é preciso
entender a psicossomatica como uma ferramenta, um olhar sobre o homem. A figura
representativa da psicossomatica € a banda de Moebius. Retirada da matematica, a
banda representa um objeto sem pontas, sem frente ou verso, sem dentro ou fora. E
uma figura que demonstra continuidade. E Lacan (1957/1958) que introduz o uso
dessa figura na psicandlise, mas é em outro sentido. O que nos interessa aqui € a
lembranca de que ndo é nem o psiquico nem o somatico que entram como principal,
mas a continuidade impossivel de se desfazer da relacdo que se trava entre esses
processos e suas influéncias na vida de um sujeito.

O corpo hoje ocupa um lugar social de hiperinvestimento. Ha um leque de

afazeres, adornos e possibilidades de ter. A tecnologia médica com suas cirurgias,
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as lojas e butiques repletas de variedades que se tornam obsoletas da noite para o
dia, as academias que oferecem de dancas a meditagbes que modelam o corpo, as
medicacBes que prometem o paraiso do jejum com alegria. Um hiperinvestimento
oferecido pelo capitalismo que traz transformagdes para 0 sujeito e sua relagdo com
0 Seu proprio corpo, com 0s outros e com o mundo.

O que se coloca como novidades e possibilidades da ciéncia e do capitalismo
para o corpo ndo passa despercebido para a psicanalise — como hiperinvestimento
da ou na pulséo de morte —, que escuta as novas formas em que o sofrimento chega
ao corpo, 0 que, na obesidade, se d4 a olhos nus. O corpo em psicanélise é
atravessado pelo corpo na pos-modernidade. A psicossomatica Ié o sintoma no
corpo através do viés da psicanalise: a pés-modernidade produz, cada vez mais,

sintomas no corpo.

As pessoas me olham porque sou gordinha. Na escola sempre sou a
primeira ou a Ultima, dependendo do caso, porque sou gordinha, as
pessoas tém pena de mim porque sou gordinha. Tudo acontece porque sou
gordinha. Acho que até como porque sou gordinha e sou amada porque sou
gordinha. (Maria, 12 anos).

A alteridade, peca fundamental na constituicdo da subjetividade, que coloca a
presenca do semelhante como indispenséavel e indissocidvel da condigdo de sujeito,
da ao social, a cultura o poder do envolvimento nas patologias. O corpo responde no
plano individual o que capta do universal. Cada época produz imagens que ocupam
os lugares de poder, desejo, valoracao, status, bondade, honestidade e varios outros
conceitos que, por serem abstratos, sdo ocos; cada cultura enxerta o que prega. O
corpo, com as referéncias enxertadas pela cultura, capta a mensagem veiculada

pelo imaginario popular e, somado a estrutura individual, produz sintomas.

As probleméticas internas vém migrando progressivamente para 0 corpo, a
énfase na corporalidade parece sugerir que a plataforma dos conflitos migra
para o exterior do sujeito. O culto ao corpo e a imagem encontra no terror
ao envelhecimento e da morte o negativo que lhe justifica, a condicdo da
possibilidade de sua existéncia. (FERNANDES, 2003, p. 17)

O corpo, na psicanalise, é singular, & corpo erdgeno, é corpo dado pelo outro.
E na relagdo com o outro materno que buscaremos as bases para a configuracéo da
obesidade enquanto sintoma que possa se formar dentro dessa relagdo. As

concepcdes da psicossomatica permitem-nos adentrar pelo corpo sintoma que
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responde por algo vivido, enraizado no substrato da pele como tatuagens e signos
aptos ao deciframento. Freud, apesar de nunca ter pretendido fazer uma teoria
psicossomatica, possibilita esta abordagem ao fazer uma modificagdo significativa
da dimensé&o econdmica da metapsicologia: a condigéo integradora e regressiva das
pulsdes € essencial para o desenvolvimento humano.

A psicossomatica, na sua visdo da obesidade, a situa como uma falha no
processo de simbolizagcdo, elegendo a teoria das pulsées como a ferramenta
freudiana para abordar esses pacientes. Freud, ao falar das excitagdes provenientes
das necessidades fisiolégicas do bebé, realga a capacidade deste de lidar com elas
sozinho e do papel da made como uma para-excitadora, alguém que media as
sensacodes internas do bebé por meio das nomeagdes e cuidados.

O bebé nédo tem recursos internos suficientemente estabelecidos e maduros
para suportar a carga das excitacdes. Como seu aparato psiquico estd em formacao
e ndo ha via para essas excitacbes se esvaziarem por representacdes, as
excitagcdes giram em torno do corpo. A qualidade da relacdo do cuidador para com
este bebé trard para ele esta mediacdo somatica e a estabilidade para a formacédo
psiquica. O corpo tanto menos sera lugar das representacdes psiquicas nao
elaboradas quanto mais for colocado e investido de cuidados que possibilitem o
amadurecimento das fung¢des psiquicas para que estas possam ser, por si sO, 0
mediador e o lugar de representacao das excitacoes.

Freud chamou esta operacao de recalque originario por ela representar a
primeira formag&do nas bordas do mental com o somatico. Ela estara permeada por
essa maternagem e resulta na primeira clivagem do aparelho psiquico, demarcando
a linha ténue ou forte entre o corpo e o psiquico. A estruturacdo do aparelho
psiquico fica a mercé da maternagem e dita a dindmica que este bebé terd com seu
corpo.

Aulagnier (1999) nos fala:

Para que a vida somética se preserve, é preciso que 0 meio ambiente fisico
possa satisfazer as necessidades incontornaveis do soma. Para que a vida
psiquica se preserve, é preciso que 0 meio ambiente psiquico respeite
exigéncias igualmente incontornaveis e que, ademais, ele aja sobre este
espaco de realidade sobre o qual o recém-nascido ndo tem nenhum poder
direto. Na maioria dos casos € a mae que se encarrega desta dupla funcéo
e, conjuntamente, devera organizar e modificar seu proprio espacgo psiquico,
de maneira a corresponder as exigéncias da psique e do infans.
(AULAGNIER, 1999, p. 24)
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A relagdo do sintoma organico com as bases da relagdo infantil e sua
dindmica psiquica na constituicdo do corpo e das bases da seguranca, confianca,
autoestima, mecanismos de defesa permite-nos referenciar as duas necessidades
basicas do ser humano — fome e amor — como os grandes representantes do corpo
biolégico e corpo erdgeno, respectivamente. Nesta concepg¢do, 0 corpo em
psicandlise produz corporeidade — o corpo serve de encontro do sujeito com outros
sujeitos e com a vida. Em uma analogia, Freud coloca os sintomas corporais como
monumentos destinados a conservar a recordacao de um caminho doloroso.

A obesidade infantii como um desses caminhos mostra-nos um corpo
organico em excesso. Um excesso, a primeira vista, de alimento que faz o corpo
organico responder com seu engrandecimento. O corpo, na teoria psicanalitica,
chamando a atencdo para os caminhos diversos que as pulsdes podem tomar,
reafirma a marca da interferéncia do outro que pode levar a libidiniza¢&o do alimento
e a busca deste como meio de encontrar 0 que na relacdo escapou. A obesidade
como resposta também ao corpo pulsional, desorientado de um caminho e
encontrando no alimento o excesso para preencher uma falta.

Parece-nos que ha, entdo, uma maternagem “esvaziada de si” (indecisa),
vitima de uma cultura capitalista que lhe exige prover ao(s) filho(s) toda a gama de
produtos e bens de consumo — exigéncias pdés-modernas —, €, ab mesmo tempo,
culpada por causa também de uma ordem cultural — fruto da modernidade — de que
a méae deve prover a seguranca e as bases psiquicas e educacionais de suas
criangas. Nesta postura de “se ficar o bicho pega e se correr o bicho come” (parece
gue as maes se encontram em uma aporia, uma verdadeira situagcdo sem saida,
pois como suprir o filho de todos os bens “vazios” que a cultura do consumo exige
sem se ausentar da e na relacdo com ele?), onde ficar ou ir podem trazer
consequéncias muito graves; as maes parecem nao ter como oferecer o
contenimento corporal oferecido pela propria estrutura e postura diante da vida para
gue suas criangas possam ter a nogdo do que é limite, contenimento. A obesidade
pode ser vista como excesso de consumo de alimento — alimento que é oferecido
pela midia capitalista — e que as maes oferecem no lugar do que ndo podem
oferecer — elas mesmas. A obesidade como falta de limites, de bordas, que podem
representar com a prépria gordura a tentativa de fazer uma barra, de encostar-se ao

outro. O corpo na obesidade serd nosso proximo passo.
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PARTE IV — A OBESIDADE NO SUJEITO: SINGULAR

8 “ESTA NAO SOU EU” — O CORPO NA OBESIDADE OU O INDIVIDUO DENTRO
DO CORPO OBESO?*

A frase que intitula este capitulo é de uma crianca de 8 anos. E assim que
Julia se expressa quando se olha no espelho ao experimentar um vestido que a avo
havia lhe trazido. Traida pela distancia que separa a avé da neta, a primeira usa da
imagem da menina somente vista no Natal do ano anterior e Ihe compra um vestido
de festa: “Para a festa do Ano Novo”. Julia se lanca no vestido, corre para o espelho.
O vestido ndo passa na cintura. Ela o tira raivosa e esperancosa: “Por cima cabe”.
N&o coube. Ndo passa nas coxas. O vestido € jogado para longe. De calcinha,
bragos cruzados, choro armado, ela se vé diante do espelho. Grita: “Esta ndo sou

eu”.

Diante da afirmacao de Julia, produzem-se duas questdes: quem é esta?
(Que esta no espelho?) E: onde estou eu? (J& que quem esta no espelho nao sou
eu) O corpo libidinizado da psicanalise terd uma especificidade na obesidade. Um
estranhamento do sujeito em relagdo ao seu proprio corpo € um ponto em comum
na escuta desta problemética; um estranhamento no qual o sujeito ndo se reconhece
obeso, no entanto, ndo se imagina magro. Um corpo que, por vezes, escapa ao
conhecimento de quem o pertence e desafia quem o olha, seja para um tratamento,
seja na vida social. De que corpo se trata na obesidade?

De forma surpreendente, podemos ver que o corpo ha obesidade tem um
lugar ndo-comum. J& foi explicitado o corpo na psicanalise e suas especificidades
gue vao além do corpo organico da medicina, o corpo da pos-modernidade que
ganha um status que o coloca como estandarte e, ao mesmo tempo, o exclui das
relacbes e o nomeia de imperfeito e incapaz; contudo, ainda fica algo a ser
colocado. O corpo na contraméo do modismo pds-moderno, que € o corpo obeso,

pede mais um espaco para se revelar (ou se esconder). Um espago que vem do

! Todas as citacGes de criangcas e maes realizadas neste capitulo ttm como objetivo ilustrar o que o
texto apresenta. Todas as criangas foram acompanhadas em tratamento analitico e foram
encaminhadas por médicos para tratamento da obesidade. Nenhuma delas sofria de nenhum
disturbio enddcrino ou sindromes que tinham como consequéncia a obesidade.
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discurso dos individuos obesos, situando ou tentando situar seu préprio corpo dentro
de em espago cultural, social, familiar e, sobretudo, de desejo dentro de um
cotidiano que parece ser um circulo, sem quebras, sem descanso, sem inicio, meio
ou fim, sem pontas; um circulo que parece rir do individuo dizendo: “ndo importa
onde vocé anda e nem por onde vai, sempre parard no mesmo lugar.” (Marcia, 12
anos, reproduzindo a fala da mée sobre suas tentativas de emagrecer).

Iniciaremos com Ranfia (2003) que nos relembra o papel da relagdo materno-
infantil para a constituicdo da vida psiquica da crianca e para o surgimento do corpo
psicanalitico: “Muitos dos enigmas do corpo da crianga sO podem ser desvendados
guando nossa escuta recai sobre a historia do encontro com o outro dos cuidados
maternos, que vai dar-lhe uma sexualidade e uma subjetividade.”

A psicanalise, com seu trabalho de leitura dos sintomas na crianca, nos fala
da importancia da simbolizacdo, do jogo, da verbalizagdo, dos desenhos como via
de elaboragdo das situagbes vivenciadas pela crianca e, consequentemente, da
possibilidade que essas vias abrem para o desenvolvimento psiquico saudavel.
Obstéaculos a estas formas de elaboracao significariam um excesso de desordem
pulsional na crianga que produziria, entdo, outras formas de escoamento de seus
processos psiquicos. O corpo, nesse sentido, cumpre o papel dessa via escoadora,
ja que a pulsdo se encontra entre 0 soma e 0 psiquico. Precisamos pensar o que
leva o psiquismo a optar pela via do somético como via principal ou Unica de
escoamento.

E Ranfia, mais uma vez, que nos responde descrevendo o eixo pulsional que
forma o corpo, que vai além do organismo — que € regulado por uma presenca
suficiente e uma auséncia onirica. Justifica sua frase explicando que os cuidados
maternos objetivos trazem intensidades advindas do encontro méae/bebé formando
as marcas mnémicas que sao a matéria-prima dos sonhos, das regularizacdes
simbdlicas e imaginarias, permitindo que o bebé possa suportar a auséncia da mae
e a presenca de frustracdes, abrindo caminho para a autonomia psiquica e a
singularidade subjetiva.

Se podemos dizer que € a qualidade das relacdes maternas com seu bebé
gue abrem ou fecham caminhos para a autonomia psiquica, deixando livres os
espacos para elaboracdes positivas, estamos afirmando que a ma qualidade desta
mesma relacdo leva a vias somaticas de liberacdo da comunicacdo. Podemos

também dizer que as relacdes maternais tém sido influenciadas pelas caracteristicas
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da pés-modernidade, interferindo nos lacos afetivos e nas formas de subjetivacdo. A
maternidade, como representante de uma forma de lago, tem sido desprovida de
aspectos basicos, como tempo, disponibilidade, contenimento, seguranca. Podemos,
entdo, inferir que a p6s-modernidade tem sido produtora de sintomas corporais cada
vez mais enigmaticos e atravessados por variaveis cada vez mais complexas e de
dificil acesso para tratamentos.

Outro ponto que gostariamos de abordar é o fato de que, sendo o corpo uma
via mor para o escoamento sintomatico, e sendo este mesmo corpo o alvo de
despersonalizacdo da pés-modernidade, ele parece estar deslocado, sem um lugar
na simbolizagdo do individuo. Fazendo uma brincadeira de dicionarios especificos,
teriamos a seguinte ordem:

¢ No dicionario da medicina — obesidade: excesso de gordura acumulado
nos tecidos, associado a morbidade e comorbidade altas;

e No dicionério da pés-modernidade — obesidade: situagdo indesejada,
fora de moda, rejeitada;

¢ No dicionario dos individuos — obesidade: corpo ndo quisto, excluido,
causador de dores e problemas, corpo irreconhecivel;

¢ No dicionario psiquico — obesidade enquanto sintoma. Algo gerado por
dificuldades de processamentos simbdlicos. Algo que causa dor e
sofrimento psiquico ao individuo.

O somatério desses significados nos revela o discurso dos individuos obesos
e aqui afunilaremos para o discurso das criancas obesas que foram acompanhadas,
bem como o discurso de suas méaes. A grande maioria delas tem dificuldades para
descrever o préprio corpo; ha uma tentativa de escondé-lo através da recusa de se
ver no espelho, de sair para comprar roupas novas, frequentar as aulas de esportes.
A representacdo da imagem corporal nos desenhos € sempre de um corpo magro.
As criticas recebidas de outras criancas sdo motivos de acessos de raiva,
agressividade, tristeza e/ou isolamento social. Algumas entram em processos
depressivos, tém queda de rendimento escolar, ndo buscam amizades e se fecham
num mundo quase sem comunicacgédo e voltado para os jogos eletronicos, livros e TV
por serem atividades que nado lhe exigem producdo fisica e, sim, mental,
alimentando o ciclo: mais alimentacao — reducéo de vida social — baixa autoestima —

ociosidade — vida sedentaria — obesidade.
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Os comportamentos das criangas, acima descritos, tornam-se um estorvo
para algumas familias que comecam a interferir neste ciclo de forma critica e
ameacadora, muitas das vezes negando que faz parte da mola que o alimenta. Em
outros casos, ha uma dificuldade em admitir o excesso de peso da criancga,
retardando a busca por auxilio e dificultando o tratamento. O fato de ser tida pela
medicina como uma doenga nado deslocou muito o fator estereotipia que ameaca
qualguer necessidade de mudanca. Ha& pouco tempo, o obeso era visto como
preguicoso e ran¢oso. Agora, € visto como doente e/ou incapaz. Em ambas as
definicbes, a estereotipia provoca uma colagem do individuo aos nomes a que a ele
se referem, dificultando ainda mais o0s processos de tratamento. As criancas
incorporam o jargao linguistico dos adultos e passam a se esconder na justificativa e

na impossibilidade:

Eu sei que sou gorda. Os garotos gritam comigo na escola, me empurram,
ndo me escolhem na hora das brincadeiras por que ndo corro direito, ndo
jogo direito. Mas eu sou gorda por que meu pai também é e minha avdé me
disse que puxei isto dele, que estou doente. Entao falei para ela que era sé
tomar remédio e tudo iria se resolver. Mas ainda n&o inventaram um
remédio para as criancgas, ela me levou e o médico disse que nédo pode ser
assim. Falou que tenho que ir para a natacdo e que ndo posso comer um
tanto de coisas. Minha avo ficou brava e falou que vamos esperar inventar
um remédio. (Renata, 9 anos)

O corpo é motivo de vergonha, de insulto, de brigas. O suor em excesso, as
dificuldades motoras, a lentiddo, a baixa resisténcia para acompanhar as
brincadeiras, o alvo de piadinhas levam a crianga a tratar o corpo como algo externo
a ela, como algo que ela tem que carregar e que ndo ha relagdo nenhuma com o

gue ela come ou faz no seu dia a dia é algo fora do controle e da percepcao.

Nao sei por que vim para ca. Minha mae me disse que foi o0 médico que
pediu, por que tenho que emagrecer. Vocé é que vai me emagrecer? N&o
sei 0 que tenho que falar e nem fazer com vocé. N&o sei por que sou gorda.
Mas eu corro muito mesmo, mais do que minha irm& e meu primo, e eles
sd0 magros. La na escola também corro muito, os meninos me chamam de
baleia “the flash” e eu nem ligo. J& chorei, mas agora vou la e soco todos.
Acho até engracado. Ta vendo, nem preciso vir aqui?! (Janaina, 11 anos)

Ao lado das diferencas na conduta frente as criticas, ao espelho ou as
sensacdes sentidas coexistiram tragos comuns. Os mais relevantes ndo se referem
ao que o discurso aponta conscientemente, mas se revela de forma estrutural: uma

falha no narcisismo que transforma o corpo num lugar de apelo ao olhar do outro
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pela falta mesmo de lagos subjetivos inscritos, demandando lagos reais para
segurar-se ao outro — pela manutencdo do cuidado exigido ao outro ou, do contrério,
uma colagem com o outro que, ndo sendo suficientemente oferecedor da falta, ndo
proporcionou o aparecimento do desejo na crianga e esta precisa viver & mercé do
desejo do outro para ndo desaparecer subjetivamente. Nas duas nuances, 0
alimento entrou como fator crucial para manter-se na cena familiar como extenséo
da relacdo dual méaef/filho.

O alimento como produto, num primeiro momento recebido do outro cuidador,
€ laco de subsisténcia, que, ao atravessar a linha da necessidade fisiologica para
adentrar no espaco de afeto, necessidade de amor que a crianga precisa, rompe 0
lacre que separa a libidinizacdo do corpo. Se a crianga ndo é vista com o olhar do
narcisismo pela mae, que o transforma em corpo de desejo e, a0 mesmo tempo,
corpo faltoso, é o alimento que pode receber a libidinizacdo da relagdo e entrar

como forma de contato. A mée de Pedro (5 anos), nos diz:

Ele nem sempre foi gordinho. Nasceu bem magrinho mesmo, pequeninho,
alguns acharam que ele néo ia sobreviver. A bolsa rompeu, fiz cesarea com
31 semanas. Ele tinha sé 1,200kg, imagina! Ficou na UTI. Eu fiquei com
muito medo dele morrer. Mas acho que sobreviveu por que eu tinha muito
leite, arrumei um outro bebé para mamar, para ndo secar e ia tirando e
congelando. Ele tomava na mangueirinha, depois no copinho até ficar no
meu peito. Eu dava peito toda hora para ele crescer forte e ndo precisar
voltar mais para o hospital. Quando ele tava com 1 ano e meio largou o
peito, mas ja mamava mamadeira de farinha que era para crescer. Durante
o dia comia comida, durante a noite de duas em duas horas, até hoje,
mamadeira de farinha. Ele ndo consegue mais dormir sem estas
mamadeiras.

A clinica psicanalitica guiada pela transferéncia® vai encontrar na obesidade
formas singulares de manifestacdo e suscitar contratransferéncias também
singulares. Para Freud (1914, v. XIl), a transferéncia corresponde a projecdo de
impulsos e fantasias (de natureza erética ou sexual) para a pessoa do analista,
proporcionado uma situagdo passivel de reviver os traumas infantis.

Freud ainda afirma que a transferéncia pode servir para facilitar a abertura do
paciente para falar, tornando o tratamento mais facil. Isso pode ocorrer em ocasides

em que ha uma situacdo de dependéncia afetuosa e dedicada por parte do paciente.

20 conceito de transferéncia é importantissimo na teoria psicanalitica e aponta para o manejo clinico
analitico, sendo ferramenta para este. O aprofundamento deste termo permite outra rica discusséo
e foge dos objetivos deste trabalho. Interessados no aprofundamento deste item buscar dentre
outros: FREUD, 1996, v. lll; FREUD, 1996, v. II; ZIMERMAN, 1999; ZIMERMAN, 2001.
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No entanto, Freud coloca que temos que pensar na transferéncia positiva e na
negativa. A primeira é feita de ternura e sentimentos de amor, e a segunda, de
sentimentos hostis e agressivos. Ambas séo ferramentas para o analista que tem
que se valer dos aspectos positivos e manejar 0s negativos para dar conta do
acesso a via do inconsciente. E a ambiguidade que precisa ser manejada: o amor
ndo pode virar dependéncia e a resisténcia ndo pode impedir a relacdo

médico/paciente. E Freud finaliza:

Nao se discute que controlar os fenbmenos da transferéncia representa
para o psicanalista as maiores dificuldades; mas nédo se deve esquecer que
sdo precisamente eles que nos prestam o inestimavel servico de tornar
imediatos e manifestos os impulsos eréticos ocultos e esquecidos do
paciente. (FREUD, 1914, p. 143)

Roudinesco e Plon (1997) definem a transferéncia como

termo progressivamente introduzido por Sigmund Freud e Sandor Ferenczi
(entre 1900 e 1909), para designar um processo constitutivo do tratamento
psicanalitico mediante o qual os desejos inconscientes do analisando
concernentes a objetos externos passam a se repetir, no ambito da relagéo
analitica, na pessoa do analista, colocado na posicdo desses diversos
objetos (ROUDINESCO; PLON, 1997, p. 766-67)

A transferéncia advinda, entéo, de processos inconscientes e ndo controlaveis
pelo individuo presta um papel decisivo na condugdo clinica e, servindo de
ancoragem ao trabalho do analista, ndo pode passar sem um espaco sO dela no
estudo da clinica com as criangas obesas.

A transferéncia com paciente/criancas obesas € uma transferéncia
“emborrachada”. A escolha desse termo se deu numa tentativa de uma comparagao
que permita a visualizagdo do que se quer expor. Se ha duas paredes, uma de
tijolos e outra de borracha, e um impacto é lancado sobre elas, a parede de tijolos se
despedacard enquanto a de borracha permanecera intacta. A borracha em
pequenas quantidades € algo facil de partir, mas em quantidades cumulativas tem
um poder de resisténcia intransponivel.

A transferéncia parece funcionar da seguinte maneira: em pequenas doses,
alimenta a andlise, funciona como mola motivadora para o individuo permitindo que
ele se entregue ao tratamento e as suas proprias divagacdes, trabalhando ao lado
do analista na busca de suas questdes. A parte negativa da resisténcia funciona

como pequenos obstaculos que ndo impedem a entrada no inconsciente. No
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entanto, quando a transferéncia se posta apenas como resisténcia, a analise fica
comprometida e o individuo ndo avanga na producdo sobre si mesmo. Se ambas as
transferéncias, negativa ou positiva, surgem de uma mesma fonte de ambiguidade
que opera sobre e toda qualquer relagcdo humana, ha que considerar os motivos
pelos quais, em alguns individuos, ela se torna um rochedo e ndo apenas um
obstéculo.

Parece-nos que a transferéncia, por conter afetos de ordens diferentes, na
obesidade é pré-regulada pela auséncia mesma desses afetos, da manifestacéo
deles ou até mesmo da sensagdo que eles causam. Se, ao falarmos nos capitulos
anteriores da capacidade simbdlica que fica em defasagem na auséncia de uma
maternagem positiva, encontramos na clinica com a obesidade infantil
caracteristicas que manifestam esta dificuldade simbdlica que parece fomentar a
transferéncia negativa e aumentar as resisténcias ou um avango da transferéncia
positiva que também vira uma resisténcia/rochedo — a crianga, ao reproduzir na
analise sua imago materna, repete, pois, a relacao de colagem e amor sem espaco
gue ela vive realmente com sua mae. Ha, também, outra forma de manifestacdo da
auséncia da maternagem positiva que observamos na nossa clinica com as criancas
obesas: é a impossibilidade de estabelecer lacos, de entregar-se, de transformar em
questdo as proéprias colocacdes. Em ambos o0s casos, teremos uma mesma
dificuldade por parte do analista: a entrada no inconsciente, fazendo, entédo, com que
as operagdes analiticas ndo ultrapassem a consciéncia - atitudes e

comportamentos. Magtaz (2008) nos diz:

Os pacientes com distdrbios da oralidade, geralmente reatualizam na
situagdo analitica suas experiéncias de fracasso, raiva, vinganca e furia que
parecem muito negativas. Todavia, estas promovem continuamente ligagédo
e desligamento. Negativas, todavia, séo aquelas transferéncias silenciosas,
simbidticas, rigidamente atuantes no sentido de impedir a atividade de
pensamento, tanto do paciente quanto do analista. (MAGTAZ, 2008, p. 38)

Parece haver, nos individuos obesos, um processo alexitimico,>® uma
dificuldade de entrar em contato com as préprias emocdes e sensacdes. Os relatos

sdo feitos de modo descritivo, por vezes detalhista, com expressdes retiradas das

2 A Alexitimia (ou Aleximia) — definido em 1973, por P. Sifneos como um déficit de verbalizagcdo das
emocdes, o0 conceito de alextimia inscreveu-se no campo psicossomatico de origem psinalitica, apés
trabalhos americanos e principalmente franceses (DORON, 1998;pg43).
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falas adultas ou de recortes de televisédo ou revistas. Ndo hd um aprofundamento
nem consisténcia; a verborréia®* é comum e ha uma confus&o no gue diz respeito ao
gue pensa, sente, fala e faz.

Marina (9 anos), olhando para os jogos na estante: “Vocé gosta de jogar ludo,
vamos jogar ludo, ou tem outra coisa que vocé gosta mais? Tem tantos!” (Ndo ha
espaco para respostas, as perguntas sdo para ela ou para a analista?)

Analista: Parece que esta dificil escolher um jogo, saber qual vocé gosta?!

Marina: Bom, deixa eu ver do que gosto. Hummm, n&o sei pra qué vocé faz
tantas perguntas. Nao gosto de perguntas. Gosto de falar. Minha mée diz que gosto
muito de falar, tai, gosto de falar, gosto de brincar, gosto de ir na escola. Ontem |4
na sala teve uma briga de dois meninos, eles ficaram se esmurrando e falando
palavrbes por causa de figurinhas, a professora veio brava, os dois foram para a
diretoria. Achei engragado. Vocé fala palavroes? Acho que nédo fala ndo. (N&o
responde, muda de tema, descreve) Ah! Vamos jogar ludo mesmo, tenho sorte com
este jogo e quase sempre ganho.

Analista: E como é ganhar, Marina?

Marina: Bom.

Analista: Bom?

Marina: Normal!

Falar é precioso; sentir, nem tanto.

O processo alexitimico nos aponta para um modo especifico de relacdo com o
outro. Se ndo sdo os afetos que direcionam para que a necessidade inata do outro
possa se transformar em formas de relacdo possiveis que funcionem como
ancoragem para o individuo, forma de troca e constru¢des subjetivas, 0 que passa a
guiar € a necessidade por ela mesma. A necessidade do outro fica como uma ordem
ditada e a ser cumprida a qualquer custo; a energia que néo se cessa e demanda
satisfacdo busca pelo apelo do outro da forma que para ela for possivel — o corpo €

convocado para expressar o que nao € possivel simbolizar.

A crianca, frente a um meio surdo as expressGes do seu sofrimento
psiquico, tentard e conseguira freqiientemente se servir de um sofrimento
de fonte somética para obter uma resposta. Resposta, na maioria das
vezes, decepcionante: é raro que uma mae surda ao sofrimento psiquico
saiba ouvir o que a crianca pede via seu corpo. (Acontece que este
sofrimento se torna a Unica via-voz, desvelando ao sofredor a causa

** Grande abundancia de palavras, mas com poucas ideias no falar ou discutir.
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ignorada do seu sofrimento psiquico). “Servir-se do seu sofrimento
somatico”™: com efeito, mesmo se a causa deste sofrimento for puramente
organica e ndo deve nada a acao da psique sobre o soma, a resposta que
ela provoca ndo deixara de desvelar a crianga o “uso” que ela pode fazer
disso. (AULAGNIER, 1994, p. 36,)

Se a alimentacdo € para a mae fator de cuidado, de preocupacdo, de
valoracdo, em detrimento do cuidado afetivo, € o alimento que serd investido de
libido. Sendo libidinizado, é também o alimento que fard o laco na relacéo: é por
meio dele que mae e filho podem se encontrar, mesmo que no desencontro, e que a
crianca percebe e sente que a mae a consegue enxergar.

A mée que vive na pos-modernidade vive sob a ordem de dois senhores. Um
gue vem de uma cultura recente, a do consumismo desenfreado que alimenta o
capitalismo e movimenta o mundo financeiro. Este senhor é exigente e o tempo todo
da ordens através dos meios de comunicacdo. Usa cartazes, outdoors, revistas, TV,
internet; produz modos de vida e modas de roupas e acessorios que pregam valores
de conduta e de relacdo pelos quais as pessoas deveriam querer buscar para poder
se enquadrar na vida social.

A mé&e pds-moderna precisa sair de casa, trabalhar para aumentar a renda
familiar, para que esta familia possa oferecer todos os produtos que séo divulgados
como produtores de felicidade, interacéo, prazeres, informagdes e tudo o mais. O
novo modelo de ténis da marca X € comprado no pedido da crianga que clama por
calcar um produto que o amigo da carteira ao lado ganhou da madrinha, e ele ainda
ndo tem igual. O armario cheio de outros ténis que cumprem a mesma funcéo nao
serve como justificativa para a negacdo da compra; este tal modelo parece estar
investido de algo mais que a funcdo do ténis: proteger os pés. O novo ténis custa
caro e 0 orgcamento tem que dar conta dele.

O outro senhor gque existe ao lado do primeiro e que também é exigente vem
de uma cultura mais “antiga”, a da modernidade. Nessa época, inventou-se o
conceito de maternagem e, com ele, uma série de caracteristicas e funcbes que as
maes tinham que ter ou desenvolver para proteger e educar seus filhos. H4 uma
frase popular que diz: “mde é mae.” Uma frase, a principio, inofensiva, que quer
valorizar as condutas maternas. Quais? Bom, as de ceder, priorizar, engrandecer,
cuidar, alimentar, proteger, conduzir seus filhos. Uma responsabilizacdo pela cria. A

maternagem, ao ganhar na modernidade o status de relagéo primordial, trouxe para
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as mulheres o poder que ela continha como fémea da espécie humana (gerar) e, ao
mesmo tempo, a responsabilidade que este poder demandava.
Tarefa dificil seguir dois senhores.

A mée de Carlos (10 anos) nos diz:

Estou cansada. Acho que quem precisa vir aqui (consultério) sou eu. Leio e
ouco o tempo todo sobre a obesidade e os riscos. Minha familia me julga,
meu marido diz que a culpa é minha do Carlos estar assim. Ele esta 18 kg
acima do peso e eu ndo percebi. Como? N&o sei. Sei é que sempre briguei
para ele comer e agora tenho que brigar para ele ndo comer?

Carlos, por sua vez, relata:

Eu gosto muito de comer, parece que fico com fome o tempo todo. E claro
gue é ruim estar gordo, acho até que ndo vou arrumar namorada e ja gosto
de uma menina da minha sala. Mas ndo consigo parar de comer, acho tudo
gostoso. Minha méae fica no meu pé, isto ndo pode, isto pode, come mais
isto, come menos aquilo. Mas é s6 fazer cara de choro que ela cede. Eu
digo que t6 com fome, que a barriga ta doendo. Ela prepara o sanduiche
escondido do meu pai e pede para eu ndo contar ao médico no dia da
consulta.

O corpo obeso clama o olhar do outro. Causa asco em alguns, causa piedade
em outros. N&o importa a sensacdo, o que importa é o olhar do outro que, de uma
forma ou de outra, é atraido. A mae que se ocupa dos cuidados praticos do seu filho,
sem investir neles a carga de afeto onde o bebé possa ler o investimento feito nele,
causa-lhe uma confusdo de sensagbes — o que lhe é oferecido deve servir para
sanar tudo o que sente, pois é tudo que ele recebe. Receber de uma s6 forma
implica poder resolver de uma so6 forma. A ansiedade, a falta de recursos subjetivos
maternos, a depressdo poés-parto podem impedir a mae de interpretar
subjetivamente seu bebé e, se vendo incapaz, o que ela tem a oferecer de imediato
€ o0 seio/mamadeira. Coincidindo com a necessidade de alimento, o bebé aceita de
bom agrado o que a méae lhe oferta. Uma comunicacdo se estabelece por meio do
ato de alimentar. O olhar do outro é capitado pela necessidade de té-lo sempre
perto, demandando.

O corpo do obeso parece se formar como uma capa protetora para manter as
pessoas perto. Ha uma caracteristica que marca essa problemética: a
permissividade, a passividade que cerca as criancas obesas. Sao faceis de negociar

(desde que né&o seja alimento), de ceder. Levam presentes para 0S amigos, tém
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dificuldade em dizer “néo”, emprestam brinquedos, CDs e fitas de jogos eletrnicos,
aceitam ser o ultimo da fila e deixam todos passarem a frente. Ndo € possivel
arriscar perder o outro; é preferivel perder outras coisas, para ndo perder o outro.
Em casa, é comum o comportamento avesso: sem negociacdes, intransigente,
revoltado, infeliz. A tristeza é triturada, ndo aparece. E diluida na figura da crianca
“boazinha” ou camuflada na figura da crianga “rebelde”. Por vezes, esses dois polos
em uma mesma crianga; as vezes uma versao fixa de um ou de outro.

Patricia: “Eu tenho muitos amigos, gosto de todo mundo. Quando levo bala,
levo para todos da minha turma. Minha casa tem piscina e minhas amigas gostam
de ir para la brincar. Ontem foi sabado, ndo, né? Confundo os dias. Mas no sdbado
a Sabrina foi com a Camila e chegaram |4 ficaram brincando de rir de mim, fugindo
na piscina, se escondendo, cochichavam”. (Ela se entristece, abaixa os olhos e a
cabeca, faz cara de choro).

Analista: Vocé pode continuar a dizer... e chorar também.

Patricia: Naaaaoooo, elas s6 estavam brincando. E sempre assim, mas néo
me importo. Vamos desenhar? (A analista mostra o papel e os lapis)

Patricia: Veja, aqui sou eu, e aqui estdo as minhas amigas, do meu lado. (O
desenho mostrava uma crianga de um lado de uma piscina e outras duas no outro
lado).

Analista: Do seu lado?

Patricia; Vocé complica as coisas. Quero fazer isto mais ndo, vamos jogar
Can-Can??®

O corpo na obesidade, por deveras cheio em que vive, parece conter um
nada, um vazio que por ndo se suportar e ndo poder assim permanecer, precisa
receber alimento/produto que lhe preencha, que Ihe esconda. Mostrar o corpo para
esconder o sujeito. Uma falta de “liga”, de “cola” com a vida parece existir. Nas
criangas, € comum o relato do tédio, de um cansaco em relagéo as situacgoes.

Davi, de 12 anos, € o cacula de 3 filhos. Ha uma diferenca de 2 anos entre 0s
primeiros filhos e de 6 anos para Davi. E uma familia financeiramente muito feliz,
numa condicdo que é representada por grandes viagens, muitos empregados,
motorista, uma bela casa, status na cidade de origem e, sobretudo, muitos afazeres.

Davi tem aula de matematica, ciéncias, musculagdo, natacdo, futebol, inglés e

% Jogo de cartas para criancas e adolescentes.
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espanhol: professores particulares. “S6 para ele”, nos diz a mde. Com tantas e
tantas aulas, esta acima do peso em 22 quilos e vazio. Reclama de tudo, todas as
pessoas sdo chatas e insuportaveis. Briga com os irméos, agride o pai, desafora os
empregados e suga a méde — a chama o tempo todo, n&do a deixa assistir a novela,
ver um filme, preparar algo. Ele quer a presenca dela para dormir, para comer, para
fazer a licdo. Ao mesmo tempo, passa 0s momentos sem “aulas” na frente do
computador, sai para fazer compras e nas festinhas do colégio sozinho. Tudo vira
tédio e ele exige da mae que organize programas e |lhe diga o que ele tem que fazer.
Troca de amigos rapidamente, chora e fala mal na mesma intensidade. Foi indicado
pelo médico endocrinologista para um tratamento em equipe.

Davi fala muito e ndo diz muita coisa. Todos sédo culpados pela infelicidade
dele, sua expectativa de vida é de 30 anos, pois vai engordar até explodir. Nunca vai
conseguir ser feliz, nunca vai conseguir emagrecer. S&o sinbnimos? Ele nao
responde. Quer ir embora das sessdes sempre mais cedo: sempre tem algo para
fazer. Nunca chega atrasado e nao falta. Parece ndo saber o que quer ali. Se
felicidade e emagrecimento sdo sindnimos, e a forma de ser reconhecido é pela
tristeza e pelo tédio, melhor continuar oscilando — é o vazio de Davi que mantém a
ordem confusa da casa. E o humor dele que direciona as pessoas e 0s programas; é
a raiva ou a frustracéo dele que permite aos pais terem momentos intimos ou n&o. E
ele, que segundo a mae, dita 0 que ela tem que vestir, 0 que se compra na casa, a
cor e marca do carro novo dela. Ele controla com quem ela fala ao telefone e o que
fala. Observa e critica as condutas dela com os funcionarios, com o marido e com 0s
outros filhos. Ela se desespera, mas se pega perguntado a ele se o0 sapato combina
com a blusa. Sem o vazio de Davi, que por ventura lhe enche o corpo, como sera
esta casa? E esta mée?

Magtaz (2008) nos lembra:

A falta inaugura a existéncia de um espaco possivel, de transito (digestivo),
entre diferentes posi¢cdes. O transitar, 0 se movimentar, transformaria a
fome em um movimento de investimento libidinal, enriquecendo o ego.
Vazio da boca, estdmago vazio, vazio de pensamento... Ndo ha separacao
do objeto, pois ele estava o tempo todo ausente. (MAGTAZ, 2008, p. 137)

Parece-nos que no corpo obeso esconde um sujeito vazio. No sujeito vazio,
esconde uma relagdo vazia, que se preenche de tudo que sinalize para ela uma

maneira de manter-se ocupado e de deixar o outro ocupado. Uma representacdo da
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angustia se faz com este vazio. A angustia de separacgéo, que coloca o individuo no
jogo entre satisfacéo e frustracdo através da marca da presenca significativa da mée
gue cuida e depois se afasta no movimento de instaurar o desejo do outro; falha.
N&o é possivel separa-se de algo com o qual nunca se esteve colado.

O corpo obeso encosta no outro — pra fazer borda, pra relar, para tentar
colar? O corpo obeso esconde o sujeito — para tentar ndo colar, para tentar fugir? O
corpo obeso devora o outro — sem poder lidar com o vazio, preenche-se do outro? O
corpo obeso cresce — para nédo poder ser devorado pelo outro? Se o outro néo foi

introjetado, se permanece no exterior — pode a qualquer momento devora-lo?
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9 DA FALTA DE AMOR A FOME DE AMOR: O MAL-ENTENDIDO QUE VAl PARA
O CORPO: FRAGMENTOS CLINICOS

9.1 Fragmento Clinico — Luiza: a menina que nao podia crescer

Luiza vem & sessdo trazida por sua mae, chega de olhos baixos se
escondendo atras do corpo materno que vai lhe dizendo que eu era a mocga de quem
ela tinha falado. Como de costume, ao atender criangas, solicito primeiramente uma
sessdo com os pais. Os pais de Luiza haviam estado comigo trés dias antes da
primeira sessao dela. S&o pais jovens, ambos trabalham e possuem mais uma filha
de trés anos. Luiza tem seis.

A mdae descreve toda a histéria com muita emocdo e tristeza. Sente-se
culpada, coloca-se como uma “mae desprezivel e incapaz”. A obesidade da filha,
para ela, € a prova de que ela ndo sabe cuidar de ninguém. O marido a consola em
siléncio, apenas segurando a méo dela e esfregando suas costas de vez em
quando. Luiza nasceu grande, pesava 3,7 kg e media 53 cm, de parto cesarea — por
um pedido da mée que tinha muito medo da dor. N&o foi planejada; os pais
namoravam e a mae engravidou. Esta relata ter sido muito dificil: ela havia chegado
do interior h4 apenas 11 meses em decorréncia da morte da mée, com quem era
muito apegada — dormiam juntas nha mesma cama, saiam juntas, faziam compras
juntas. As irmas mais velhas (3) e o irmé&o foram para a capital estudar; quando
Paula (mée de Luiza) atingiu a idade, ndo quis ir. “Nunca deixaria minha mae.” A
mae compactuava com esta escolha da filha de ficar e montou uma lojinha onde as
duas permaneciam sempre juntas. Paula ndo saia muito de casa e tinha um
“namoradinho” pelo qual a mae tinha muito apreco.

Quando a mée morreu, Paula diz ter tido a sensacao de morte dentro de si. J&
havia perdido o pai aos seis anos — data em que “mudou”para a cama da mée e de
onde nunca mais saiu até a data da morte desta. Paula ndo queria mais comer,
terminou 0 namoro, ndo queria mais ir a lojinha. As irmas, preocupadas, a trouxeram
para a capital. Venderam algumas coisas na cidade de origem e compraram um
apartamento. Ela moraria com o irmdo que estava noivo e construindo uma casa

para morar com a noiva. A irma mais velha de Paula decidia tudo:onde ela iria
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morar, que precisava mudar de estilo de roupas, que deveria trabalhar e estudar, e
arrumar um namorado. Paula estava 10 kg abaixo do peso; e, de repente, voltou a
comer.

A irma tinha uma empresa, levou Paula para la, comprou-lhe roupas novas,
sapatos, levou-a ao cabeleireiro “para mudar de estilo, melhorar a aparéncia”. A
inscreveu num cursinho de inglés: “a empresa precisa de pessoas que falem outras
linguas”. Ap6s um més e meio, Paula estava com os 10 kg recuperados e a irma lhe
apresentou um primo de um amigo, dando 6timas referéncias dele e da familia. Era
o marido, “engravidaram”. Ele foi morar no apartamento, o irméo dela se casou.

Ela havia ligado para marcar uma consulta para a filha e combinamos o
contato do casal; ela, no entanto, sO6 falava de sua mae. Havia entre elas uma
relacdo de extrema dependéncia mutua, regida por um afeto intenso e marcado pela
perda dolorosa do marido e do pai. Parecia haver um pacto entre elas em torno
dessa perda. Ao perder a mae, Paula perpetuou a relacdo de dependéncia, so que,
dessa vez, marcada pelo autoritarismo e pelo pouco afeto. Pergunto-me: “Pra poder
dar-se conta de sua maternidade, é preciso falar de sua maternagem?”

Paula continua seu relato, quase sem parar para respirar, faz pequenas
pausas para assoar o nariz. O marido ndo diz nada. Ela descreve detalhadamente o
tempo de gestagéo, a expectativa, as compras, a alegria de saber, pelo exame, que
seria uma menina. Ela diz ter pensado: “Nunca mais estarei sozinha de novo”. Antes
da gestacao, ja estava 6 kg mais gorda e durante a gravidez engordou mais 25 kg.
Comia sem parar, comia fazendo compras, na empresa, nas aulas de inglés. S6 nao
comia arrumando o enxoval do bebé. A crianca nasce e recebe o nome da avo
materna. Penso: “Ela nunca mais estara sozinha.”

Luiza ficou bem até o sexto dia, comecou a ter refluxo, o que fazia com que a
mamada fosse quase toda devolvida. Paula ndo comia, ndo dormia, ficava com a
filha no colo com medo de ela engasgar e morrer. “Ja fiz xixi na roupa com medo de
ir ao banheiro e deixa-la no carrinho.” A consulta ao pediatra anuncia a perda de
peso da crianca e a gravidade do refluxo. Exames séo solicitados e é constatada
uma anomalia: um estreitamento do esbfago. Luiza passa por uma cirurgia. “Outra
vez senti a morte dentro de mim.”

Apds 3 meses de hospitalizacdo por algumas complicacdes pos-cirirgicas,
Luiza volta para casa. O bebé forte e grande se tornara mitado. As enfermeiras e os

médicos explicavam que era normal pelo hospitalismo e que tudo voltaria ao normal.
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Paula tinha medo. Oferecia mamadeiras de 2 em 2 horas, com farinhas diversas.
“Ela mamou NAN, mamou Farinha Lactea, Mucilon, Nestogeno. Eu dava tudo, ela
precisava engordar, precisava ficar forte. Ela ndo podia voltar para o hospital. Nao
suportaria.” Penso: “Luiza ou Paula?”

Luiza nunca mais precisou de hospitalizagdo. Paula mudou de pediatra varias
vezes. Sempre trocava de médico quando o profissional tocava na questao do peso
da crianca. Aos dois anos, Luiza pesava 17kg. Paula ndo separava da menina para
nada. Arrumou uma sala na empresa e levava a babéa para la. A lista de alimentos
era pregada na porta da geladeira em casa ou na empresa. Luiza dormia na cama
com a mée, o pai foi dormir na sala. Aos dois anos e meio, ap6s muita discussao
com o marido, Paula colocou Luiza na escola. Foram meses de choro e dura
separacao para elas — a menina gritava, chorava e se agarrava na mae. Por varias
vezes, Paula permaneceu na escola ou levou a menina embora — ambas chorando.
Chegavam em casa, pegavam as guloseimas e iam para cama, brincar e dormir.

No momento da busca pelo emagrecimento, Luiza estava com 38 kg.
Frequentava normalmente a escola, brincava muito, pedagogicamente era uma das
mais adiantadas da sala. Dividia o quarto com a irm&, mas a cama da mée ainda era
dela. Mesmo com a chegada da outra filha, Luiza continuava ser a sombra da mae,
e a mée, a dela Tomava mamadeira pela manh& e a noite. Ap6s o nascimento da
irm&, comecou a mamar nos mesmos horarios do bebé; a mae achava que a fase
passaria. Voltou a fazer xixi na cama e pedir comida na boca. S6 alimentava sozinha
na escola. Foi o0 exame de colesterol que levou Luiza ao tratamento para obesidade.

Receber Luiza era receber toda a historia que ela carregava. Eu pensava na
relacdo de Paula com sua mée, a impossibilidade de ter uma vida longe uma da
outra. A mudanca geografica e uma nova substituta para fazer escolhas para ela, a
irma, e, finalmente a chegada de Luiza, que completava o ciclo, mostravam a
necessidade de colagem que Paula parecia precisar para viver. O alimento, em
diversos momentos, aparecia na histria da mae como algo suplementar.
Interessante a descri¢cdo sobre os locais onde ela comia: s6 ndo comia mexendo no
enxoval; os outros locais eram todos escolhidos pela irma. Ela diz que a gravidez
nao foi planejada. Talvez ndo pelo consciente. O medo de perder a filha pareceu se
fortalecer com a hospitalizagdo. Um buraco se faz com a nova sensacao de morte
dentro dela, e o remédio, mais uma vez, foi a relagdo com o alimento. Ora ndo comia

nada, ora comia demais.
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Cheio e vazio, vazio e cheio. Assim parecia seguir o ritmo da relagdo méae e
filha. Cheio de qué? Medo, dor, lutos mal vividos, completude, afetos exigentes
exigem a propria existéncia. Paula parece ter deixado as proprias escolhas em prol
de um pacto com a mae. Esta ndo cumpriu a parte do pacto: morreu. Luiza veio para
cumprir? Viveu, apesar do desengano dos médicos. O pacto é estar colada para
sempre? O vazio do estdbmago pedia sempre comida, colo, carinho. Pedia atencéo.
Luiza era muito saudavel. Escuto a mde me dizer. “Nunca mais ficou doente.
Algumas gripezinhas bobas. Agora este colesterol.”

Luiza veio ao mundo com uma missdo? Salvar a mée da solidao, oferecer
para ela a relacdo de cuidado que ela precisava ter para sentir-se util e viva. O
alimento, nessa relacdo, era questao de vida ou morte. O alimento era a Unica forma
de morrer — refluxo — e a Unica forma de viver — recuperar-se da hospitalizacdo. O
alimento monitorado, planejado, oferecido a cada choro, a cada mudanca, a cada
dor auxiliava a comunicagcdo entre as duas. Paula teve outra filha e sentia-se
culpada. Sera que por tirar o lugar da filha Luiza? Aceita de bom agrado acordar de
madrugada, preparar duas mamadeiras, limpar xixi no chdo e nas roupas. Uma
forma de pagar por trair a filha?

Luiza é uma crianca bonita, muito bem vestida (a mée é que escolhia suas
roupas) e de olhar curioso. Observa a mée o tempo todo e busca pelo olhar dela, a
cada movimento da minha voz ou do meu corpo, em sua dire¢do. NOSS0S primeiros
contatos tiveram que ser com Paula sentada na cadeira dentro da minha sala.
Orientei-a permanecer 0 mais em siléncio possivel e ndo interagir com Luiza. A
crianca ndo falava uma sé palavra. Corria 0 olho pelos brinquedos, pelos jogos.
Desenhava e mostrava para a mée, ria para ela. Iniciei, no terceiro contato, algumas
pontuacdes sobre seu comportamento em diregdo a mae, o estranhamento do lugar
e a dificuldade que ela estava sentindo em ter um espaco onde precisaria falar por
ela.

Coloquei, na quinta sessdo, diversas fotos da familia dela, que eu havia
pedido a mae para trazer. Eram fotos da gestacéo até a idade atual. Fui colocando
as fotos em pontos diferentes do consultdrio, ia relatando pela minha imaginacao.
Por exemplo: havia uma foto de um aniversério dela, o bolo, pessoas, uma vela de
trés anos. Eu ia dizendo: estas fotos fazem parte da sua historia. Aqui vocé fez trés
anos, estava de vestido vermelho, estas criangcas ao seu lado sdo seus primos e

primas. E ia imaginando. No inicio, ela escutou imével; depois comegou a fazer
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gestos — sorrir, balangar a cabeca, franzir a testa — e, de repente, gritou: “Vocé errou
todas as coisas nesta foto!”, e deu uma gargalhada. Eu disse: “S6 vocé pode dizer
da sua historia.” Ela se levantou, foi percorrendo as fotos, relatando, colocando em
ordem. Quase no fim da sessao, ela diz: “Veja como estou gorda nas fotos. Sempre
fui assim. E por isto que estou aqui, né? Ja conheci muitos médicos como vocé e
todos queriam que eu emagrecesse. Minha mée me levava embora. N&o sei o que
vocé quer e nem por que estou voltando toda semana. Acho que vocé ndo quer que
eu emagreca. O que vocé quer?”. Interrompo a sessao.

Penso: “Se a mée a leva embora de todos que querem emagrecé-la, a mae a
quer gorda? E assim que ela se identifica? O que ela vé nas fotos? Ela busca
entender o que eu quero. E sempre o desejo do outro que ela tem que preencher?

A partir dessa sessao, ela entrou sozinha no consultério. Vale relatar que a
mé&e interrompeu varias vezes para entregar uma blusa, uma fruta, leva-la embora
mais cedo, ver se ela estava bem.

Podemos pensar o que pbs a analise em movimento. Continuamos com as
fotos de Luiza espalhadas pelo espaco desconhecido, que nédo dizia para ela o que
falar, ou que ela estava fazendo ali, um espagco que n&o queria que ela
emagrecesse. O que sera que queriam dela? Sera que ela se viu por meio dessas
imagens diversas? A imagem possibilitou palavras; ela descrevia sua historia:
pessoas, viagens, festas, escola, familia. A imagem das fotos mudava de pano de
fundo, mas Luiza permanecia com a mesma imagem: obesa. Na medida em que ela
colocava em ordem, eu ia pregando com alfinetinhos em um grande painel de isopor
no chdo. Quando ela terminou, coloquei-o em pé. Como um grande mural, as fotos
fizeram um espelho. Luiza se viu. Paralisada, ndo disse mais nada. Eu coloco:
“Luiza, seu horério terminou.” Ela vai para a porta: “Até semana que vem.” Penso: “O
gue Luiza viu?”

A questdo da imagem refletida no espelho é algo intrigante na clinica com as
criangas obesas. Ha um evitamento deste objeto como se ele mostrasse sempre
algo que ela (a crianga) ndo quer ver. Olhar-se no espelho passa a ser uma tarefa
dificil e sofrida para a crianca. E comum nos depararmos com certo desleixo, certo
desinteresse em relagdo aos adornos ou combinacdes nas roupas. Vestir-se €
apenas uma forma a mais de cobrir o corpo. Muitas mées queixam-se dessa
caracteristica e, principalmente, as maes de meninas, que sonham em ver a filha

“toda arrumadinha, com roupas combinadas e interesse em se vestir, se arrumar,
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colocar lagos no cabelo”. Paula adornava Luiza mesmo nédo vendo este interesse na
filha.

Existe a imagem, reflexo, que o espelho mostra. Dessa imagem, queremos
tocar na imagem primeira, que situa o sujeito no jubilo de reconhecer-se pela
primeira vez dono da imagem que ele vé no espelho. A unicidade corporal que ja foi
abordada na Parte Il nos traz o apontamento de que ela s6 pode ser adquirida na
relacdo com o outro. O outro — semelhante e cuidador — permite, na colagem com o
bebé, a formatagcdo do corpo para este e permite,por meio da separagdo desta
colagem, a unificacdo do corpo como corpo proprio, independente e diferenciado do
outro. Reconhecer-se no espelho é reconhercer-se unico.

Fernandes, Lamounier e Vilela (2009) nos esclarecem:

A imagem corporal pode ser conceituada como uma construcao
multidimensional que representa como os individuos pensam, sentem e se
comportam a respeito de seus atributos fisicos. Exerce papel mediador em
todas as coisas, desde a escolha de vestimentas, passando por
preferéncias estéticas, até a habilidade de simpatizar com as emoc¢des dos
outros. Entre as diversas maneiras que o individuo possui para pensar a
respeito de si mesmo, nenhuma é tdo essencialmente imediata e central
como a imagem de seu préprio corpo

A formacédo da imagem corporal envolve aspectos de ordem afetiva, sociais,
culturais e fisiolégicos. O corpo, enquanto construcdo subjetiva, pode se expressar
com os ideais e as exigéncias da sua cultura, pois absorve o que € valor dentro da
sociedade, comunidade ou nucleo familiar no qual esta inserido.

As criangas obesas descrevem um incOmodo que a imagem especular reflete,
por relembrar para elas as criticas e as dificuldades enfrentadas pelo tamanho do
corpo; neste incOmodo, toda esta pressao que o meio-ambiente produz vem a tona.
Esta nogéo da influéncia da presséo que o meio ambiente exerce na construgdo da
identidade é importante na nossa discussdo da pos-modernidade. No entanto,
gueremos colocar do ponto de vista do corpo extensado, do corpo que parece nao ter
se despregado do corpo materno e, por esta razdo, nao pudesse se enxergar cComo
corpo unico.

E delicada a discuss&o da primeira relagdo da mae com seu bebé. Ja é clara
para nosso estudo a necessidade que haja, num primeiro momento, a colagem da
mae com seu bebé e que é esta colagem que fortalece o bebé para a separacao,

para o corte. Psicanaliticamente falando, podemos dizer que o narcisismo protege 0
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bebé da castracdo. Protege ndo no sentido de impedir, mas no sentido de permitir
que para ele ndo seja algo avassalador e, sim, a porta de entrada para a posi¢céo de
sujeito. O que podemos pensar na histéria de Luiza?

Paula vivia no real uma colagem com a mée. Viver & sombra desta foi a
maneira que ambas deram conta de se encontrar e de estar diante do mundo. A
chegada de Luiza parece ter sido a perpetuagédo dessa colagem, uma forma de a
mae reviver o que ela conhecia como relacdo de afeto, de amor. Se em muitos
momentos falamos da colagem como necessaria, 0 que aqui ela nos desafia
enguanto prejudicial?

O espelhamento deve permitir o reconhecimento de si pela diferenciacdo do
outro. Reconhecer-se como pessoa diferente e Unica. A colagem vazia, sustentada
por uma mae psiquicamente fragil, culpada, temerosa da perda, imersa numa
histéria onde ndo havia vestigios de responsabilidade pelos seus desejos e
escolhas, nos remete a colagem apenas pela necessidade do outro, uma colagem
gue nao permite a transmissdo de um afeto e de um limite que lancara o individuo
para o mundo. Ao contrario, uma necessidade que segura o individuo, onde crescer
€ perigoso, é abandono do outro — é ser abandonado pelo outro.

O alimento, desde o inicio, foi apresentado para Luiza como um produto que
serve de ligacdo. Ele, o alimento, era causa de preocupagOes, brigas, cuidados
excessivos. Era vivenciado como cuidado, atencdo, momentos de lazer e alivio apos
brigas tensas e situacdes de estresse. Luiza ndo podia crescer, precisava ocupar um
lugar que a mée havia dado para ela: de estar sempre ao seu lado, de ser sempre 0
gue ela precisava. Alimento/carinho que, ao mesmo tempo, diziam que Luiza
aceitava de bom agrado o que a mae tinha a Ihe oferecer, e também fazia crescer
um corpo obeso que a mée negava, mas adornava. O que Paula via? O que Luiza
via?

Neste caso, a mae pos-moderna teve uma saida: levava a filha e a baba para
o trabalho — vigiava bem de perto. Hoje, a casa tem cameras que ela segue pela
internet, do trabalho. A escola também oferece sistema de monitoramento. A filha
usa grandes marcas: Lilica Ripilica e Izabella Baby,?® estuda em um bom colégio,
recebe festas de aniversario em salbes especializados, tem brinquedos de toda a

espécie. Os desejos sdo todos realizados, inclusive os de alimento. No entanto, o

% Marcas de roupas infantis que tém status na camada alta da sociedade em que Paula vive.
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qgue nos chama a atencgdo € a presencga, que desta vez nédo foi tolhida pelo tempo de
trabalho nem torturada pela necessidade da questdo financeira. E justamente a
presenca sem presencga, sem a condicdo de ver-se como ser independente e
delimitar para a crianca sua liberdade de sujeito. E a presenca que marca pelo ato,
por presentificar no real a condicao subjetiva de necessidade do outro.

Neste caso, 0 corpo acha a saida pela entrada do alimento. Alimento que
suporta a dor para as duas e vira forma de comunicagéo: “S0 a minha mae pode
fazer minha mamadeira, sé eu posso dormir com ela.” (Luiza). Olhar-se no espelho e
ver o outro: “Minha m&e dormiu com minha avo até ela ficar velhinha. Também vou
dormir com ela até ela ficar velhinha.”

A falta de uma distancia necessaria, entre mae e filha, que permite uma
separacao de corpos entre elas, ou seja, que permita que Luiza possa se ver como
um ser diferenciado e Unico; mostra-nos a falta de uma colagem necessaria e
psiquicamente saudavel nesta relacdo. S6 se pode separar 0 que um dia esteve

junto.

9.2 Rafael e o encontro da mée sem o pai

Rafael € um menino bonito, observador, muito inteligente. Adora esportes e
pratica natagdo, judd e adora andar de bicicleta. Tira notas muito boas e ja ganhou
duas olimpiadas de matemética e uma de redacéo.Tem 11 anos, € filho de Marieta e
Severo. Estes ficaram casados por 13 anos, e se separaram ha trés. Rafael é filho
Unico deste casal e a namorada do pai esta gravida.

Rafael chegou para o tratamento por meio da indicacdo do pediatra, que
constatou um ganho de peso muito grande em pouco tempo — 15 kg em dois anos.
Muitos exames foram feitos e nada foi encontrado que justificasse a obesidade.
Excepcionalmente, neste caso, recebi a crianga antes dos pais, pois a mae ja havia
desmarcado trés vezes e a criangca sempre comparecia levada pelo motorista.

Ao abrir a porta para a saida de um cliente, me deparo com uma mulher
sentada na sala de espera. Ela sorri e se apresenta: “Sou a méae do Rafael, eu vim
sem marcar para poder te explicar por que desmarquei as outras vezes. O pai do

Rafael ndo podia vir, e s6 venho se ele vier também. Ele, diferente de mim, tem



108

tempo para tanta coisa, tem que ter tempo de vir aqui, Rafael é filho dele primeiro e
ele tem que arcar com as responsabilidades!” Interrompo, ela parecia ndo querer
parar de falar. “Wamos remarcar?” Entro no consultério deixando a porta aberta e
pego a agenda. Ela continua a falar, e, por um momento, tenho a impresséo de que
ela iria fechar a porta. Meu cliente, sempre pontual, chega a porta. Ela marca para
mim: “Oh! Agora vocé nao pode mais falar, seu paciente ja chegou. Venho com ele
amanha entdo. Pode deixar que ligo pra ele e falo que é importante nds dois juntos
para conversar com vocé.”

No outro dia, proximo a hora combinada com Marieta, peguei-me com uma
sensacdo estranha. Parei um pouco e repassei a cena do dia anterior — me senti
invadida. A contratransferéncia batia a minha porta e me fazia criar mecanismos
como se eu tivesse que me defender de Marieta. Respirei fundo e repassei também
a descricdo de Rafael ao falar de sua mée: “Eu gosto de morar com minha méae, mas
tem hora que queria ficar na casa do meu pai. Sei que posso ir para la quando eu
quiser, tenho um quarto 14, com todas as minhas coisas: roupas, ténis, computador,
meus jogos. Mas minha mée néo pode ficar sozinha. Quando vou para casa do meu
pai nos fins de semana, ela liga muito no celular, pergunta onde estou e o que
estamos fazendo. Ela fica querendo saber se a namorada dele esta com a gente.
Fico cansado de tantas perguntas; se ndo respondo, ela chora.” Sou acordada da
minha lembranca pelo batido na porta. Respiro fundo.

Marieta entra na sala sem muita cerimonia e fica de pé. Severo se apresenta
e espera eu apontar onde ele deve se sentar. Marieta senta-se ao lado dele. O pai
comeca a dizer que queria buscar ajuda hi mais tempo e que Marieta dizia ser
bobagem, que Rafael estava crescendo e que o corpo voltaria ao normal. Severo
achava gue o garoto estava adoecendo muito e que era por causa da falta de saude
causada pela obesidade. Eles iam ao pediatra, reunides de escola, festividades da
crianga juntos. Severo dizia que a preocupacdo dele na separacdo era manter a
mesma estrutura para o filho de participacdo dos dois juntos — como pai e mae.
Havia montado um quarto em casa para ele e comprava tudo em dobro para que ele
tivesse 0 mesmo espaco nos dois lugares. Mantinha uma boa penséo e arcava com
as despesas extras com material escolar, roupas, viagens, esportes e tudo o mais
gue o garoto precisasse. Fazia questdo de acompanhar tudo que acontecia com

Rafael e s6 mandava o motorista do escritorio fazer o papel do transporte quando os
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compromissos do filho coincidiam com reunibes na empresa. Sempre que podia,
trocava essas reunides, buscava e levava nas aulas de inglés e esportes.

Marieta ndo falava nada, o olhar para o chéo, levantava a cabeca de vez em
quando. Interrogo: “O que vocé quer colocar Marieta?” Ela olha para Severo. “Eu
acho que a nossa separacao fez Rafael engordar. Ele fica ansioso, sem saber com
quem quer ficar naquele dia, no feriado ou no fim de semana e ai come muito. Tem
a namorada do pai, que agora esta gravida e ele fica com ciime, com medo de
perder o pai e o quarto dele. Acho que foi tudo muito rapido.” Severo diz, bravo:
“Marieta, ndo estamos aqui para falar da separacdo e nem da minha namorada, eu
ja te disse isto. Estamos aqui para falar do Rafael e de como podemos ajuda-lo a
emagrecer. Vocé devia se preocupar menos com a minha vida e mais com a sua e
com a dele.” O casal trava uma discussao.

O pai fala da pensédo, do modo como a mae usa o dinheiro, por que nao
contrata uma funcionéria para cuidar da alimentagcéo para parar com 0s sanduiches
e fast-food, interroga por que ela permite que ele falte de aula por motivos banais,
por que o deixa dormir tdo tarde e ficar na cama até as 10 da manha e perder as
aulas de esporte, por que ndo hd comida em casa e hé tanta fritura e refrigerante. A
mée fala que ele a culpa por tudo, que o menino tem notas 6timas e que merece
descansar, que nos fins de semana ela agora s6 vai para casa da mae com o
menino e que la tem muito doce e comida, que Rafael sente falta € da familia. O
resultado € um desacordo. A mulher ainda ndo separou do marido e, com isso, a
mae foi atingida.

Rafael € o ponto de ligacéo entre eles; facil perceber que este homem e esta
mulher ndo se encontram mais, no entanto, o pai insiste em ser um pai presente;
dessa forma, esta em todas as situagfes que envolvem o filho. Venho saber que as
sessfes desmarcadas haviam sido por que a mae marcava 0 encontro comigo no
mesmo dia, em horarios proximos a consulta ginecolégica do acompanhamento
gestacional da namorada do ex-marido. Ela conseguia a informagdo com Rafael,
gue sempre dividia com o pai os momentos da gestacdo. A partir da informacéo, ela
marcava comigo, depois comunicava com Severo. Levava para Rafael que tinha que
desmarcar outra vez por causa do bebé do pai.

Severo estava presente no médico, na escola, nas reunides; era uma forma
de Marieta estar perto de Severo? Encerro a sessao dos pais dizendo que queria a

presenca deles novamente, s6 que, desta vez, cada um com seu horario. Marieta se
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levanta bruscamente e com uma voz quase agressiva me interroga o motivo disso,
gue ndo seria justo ja que a responsabilidade era dos dois, ela tinha o direito de
saber 0 que se passava na cabeca do pai e tinha certeza de que, sem ela, ele falaria
mal de suas atitudes o tempo inteiro e o assunto ndo ia render. Ao contrario da
minha colocacéo, dizia que os dois tinham que ir toda semana juntos. Me senti, mais
uma vez, invadida pela atitude de Marieta, ela parecia querer conduzir meu trabalho;
sorri pensando que ela talvez estivesse fazendo um pedido/exigéncia de uma terapia
de casal, e apenas afirmei minha decisdo verificando qual horario seria melhor para
cada um. O pai agradeceu, a mae saiu pisando firme.

Recebo, mais uma vez, Rafael nesse meio tempo entre a sessdo com 0s pais
e o encontro individual programado. Diferentemente das outras sessoées, ele chega
calado, quase nao me olha. A roupa bem larga para o corpo, dois furos na blusa, um
boné sobre o cabelo que ndo havia sido penteado. Senta-se no sofa, coloca os pés
para cima e fica observando os livros na estante. Continuo olhando para ele. Ele ri e
pergunta como eu consigo ndo perguntar por que ele esta calado. Respondo que
para mim basta que ele saiba por que esta calado. “Posso vir e falar, posso vir e
ficar calado, posso vir e brincar, desenhar, posso vir e quebrar tudo? Vocé néo vai
fazer nada?”. Eu: “Qual dessas coisas vocé esta precisando fazer?”

Rafael chora. Diz ndo entender a mae que queria que ele fosse a psicologa e
agora diz que acha uma bobagem, quer que ele faga esporte, mas néo o leva, ndo o
acorda, chama para assistir filme até tarde com ela comendo pipoca ou sorvete e
depois diz que ele come muito. Ele tem a sensacdo de que ela sO se interessa por
ela mesma e quer saber dele somente quando ha informagfes da vida do pai. As
notas na escola ndo sdo motivos de conversa ou elogios; nas oportunidades, seja
com a familia paterna ou materna, seja com amigos, a mae s6 relata o sofrimento de
Rafael diante da separacéo e fala do peso como uma fuga para o sofrimento que ele
sente pela auséncia do pai.

Esta méae parece nao enxergar o filho, seus sentimentos, suas atitudes e seus
desejos. Ha uma negligéncia e uma permissividade com horarios, afazeres, higiene
e cuidados gerais. A casa, mesmo financeiramente abastecida, ndo oferece
organizacdo e limite para que a crianca possa situar-se. A obesidade vira uma
marca, um registro que a mée aponta, conscientemente, como a prova da culpa pela
separacao pedida pelo pai. Rafael, sem saida, capta o desejo desta mae que sofre e

n&o consegue separar-se do marido e a ampara com seu corpo. E preciso um corpo
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forte, grande e volumoso para corresponder ao que a mae marca como sofrimento,
um sofrimento que tem que ser “carnalizado”, representado pelo corpo do filho. E
preciso o mesmo corpo forte, grande e volumoso para dar conta de proteger-se da
mé&e invasora, para fazer-se enxergar por ela. O corpo obeso é a Unica coisa que a
mae consegue enxergar, valorizar e fazer crescer.

Rafael vai tragando seu caminho e comega a dar conta de falar de sua propria
dor, de seus medos, da magoa da mae. Através do sentir, ele inicia uma nomeagéo
e uma diferenciacdo das sensac¢des e emocdes, sai de um mecanismo de pensar e
reagir em blocos. Nesta nomeacao de si, percebe que muita coisa que a mée fala, é
ela mesma que sente, e ndo ele. Conversa com o pai, que passa a pedir o motorista
para leva-lo ao tratamento, e o pai liga para acorda-lo. O pai sustenta com ele a
importancia do tratamento. As orienta¢des da nutricionista sdo seguidas na casa do
pai e permanecem na gaveta da mesa da copa na casa da mae. Rafael chega a
sessdo sorridente, tem um pacote nas maos embrulhado para presente.

“Meu pai me pagou a mesada ontem. Vocé sabe que sou econémico e que
meu dinheiro esta quase dando para o Playstation Il, né? Entdo, ndo posso comprar
muito, mas comprei uma coisa para mim, até mandei embrulhar de presente.” Me
mostro curiosa, querendo participar de algo que ele traz e diz que € para si mesmo.
Ele abre minuciosamente o pacote, lembro de uma cena de uma crianga abrindo um
chocolate, com um cuidado extremo para equilibrar o tamanho da méo e o do
bombom para que n&o deixe cair a preciosidade. Ele parece degustar o embrulho.
Ele ergue orgulhoso o conteudo: “Todos os meus problemas estdo resolvidos, kit
Rafa Tabajara:*’ um despertador e uma miniagenda. Agora eu mesmo me acordarei
e anotarei todos 0s meus compromissos. Esperar minha méae é perda de tempo. Eu
posso fazer isto sozinho.” “Sozinho?” — minha pergunta me pega de surpresa. Mas
ouco algo mais surpreendente: “Tai, ndo estou sozinho. Posso contar com meu pai,
minha avo, tenho o pessoal aqui da equipe, tem vocé. Sabe, minha mae é que é
triste, desamparada — ela adora esta palavra para falar de mim. Ela quer continuar a
ser assim, ela parece que precisa disto e queria que eu ficasse como ela. Sabia que
com tanta malhagéo ela t& sé engordando?”

Enquanto Rafael perde peso, Marieta ganha. A desestruturacdo interna da

mae, por uma separacdo que para ela nédo podia se concretizar, estava

" Fazendo referéncia a um quadro de um programa humoristico onde a equipe cria solucdes para
gualquer questéo.
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representada por uma casa que ndo podia ter cara de uma casa de familia. Sem
horarios, sem alimento, sem regras. Era necessario deixar claro que estava sempre
faltando alguma coisa dentro dessa casa/dentro dela. Marieta ndo processava
sentimentos, ndo os elaborava. O tempo do trabalho, da academia, do saldo nédo
eram para ela, eram para atacar o ex-marido. O tempo era usado como tamponador
da falta que nela representava a auséncia do marido. Faltava tempo para tudo:
contratar uma funciondria, organizar os alimentos, fazer compras. O vazio da mae
lancou Rafael novamente ao inicio da relagdo primeira: uma dependéncia materna
para orientar-se, para dizer o que ele sente, 0 que ele pensa, 0s motivos por que
falta ou comparece aos programas, os motivos pelos quais come.

Marieta, no desamparo provocado pela separacdo, elege o filho como
protagonista de sua dor e de sua histéria e retorna para a colagem como tentativa de
supléncia da falta. Na falta de poder sentir a falta, o que falta € a comida? Podemos
tentar responder o que permite este retorno a um tempo de completude. Se o
narcisismo é gerado pelo contenimento do outro, pelo encontro com este, € a
histéria do outro que entra na cena. Uma mée vazia pode sempre que se ver perdida
trazer a tona o que a completava. O mundo pds-moderno, surdo que € frente ao
sofrimento e a dor, oferece outros meios de relagdo consigo mesmo e com as
pessoas. Se ha objetos capazes de trazer felicidade, deve haver também pessoas
capazes de oferecer felicidade. O objeto vem com garantia, a pessoa, ndo. Por
vezes, h4 promessas, mas nunca a certeza da sua eternidade. Cobrar a garantia,
cobrar a promessa pode significar a maneira de néo suportar o limite, o afastamento
do outro, outra escolha. Pode significar que, se o mundo oferece um “eu posso
tudo”, eu deveria poder ter vocé. Posso tudo, menos sofrer pela escolha que vocé
fez diferente da minha. Rafael € a moeda, a marca da garantia que deveria ser
eterna. Se ele representa o amor deveras sentido, deve também representar a dor
gue, deveras, nao deve ser sentida?

A vivacidade da clinica ganha espaco na constru¢do de um caso clinico. Os
fragmentos escolhidos tém a ver com a subjetividade do analista e de sua escolha e
conducédo do caso. A riqueza do estudo de caso, possibilitando o dialogo com a
teoria geral, ao mesmo tempo que leva a reflexdo do fazer clinico para a conducgéo
do caso-singular, possibilita que o leitor “entre” dentro do caso e sinta como 0s
protagonistas dele. O caso, nesse sentido, como nos apontou Nasio (2001), tem a

funcdo de uma ficcdo, pois trata da vivéncia do analista, e vamos ser mais
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audaciosos e dizer da ficgdo como no cinema: quem assiste pode se ver, se
identificar com um dos personagens. Esta sensacdo tem a vantagem de fazer o
leitor perceber que a subjetividade é algo construido e vivenciado, ndo algo
estanque e inato, que os atravessamentos culturais podem perpassar crencas,
valores e acdes. Sendo assim, o leitor se posta diante de pessoas que o fazem
sentir, pois também sentem e ndo apenas diante de pessoas sem rosto e identidade

gue portam uma moléstia.
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PARTE V — REFLEXAO CAUSUISTICA

CONCLUSAO

O objetivo central deste trabalho foi analisar se a obesidade infantil pode
conter, como um dos fatores de seu surgimento, atravessamentos da relacdo mée-
bebé influenciadas por certas caracteristicas da pds-modernidade. Para leva-lo
adiante, percorremos um longo caminho iniciado por discussfes mais amplas
referentes a questdo da obesidade enquanto moléstia, suas peculiaridades e
problematicas. Discutimos caracteristicas da pds-modernidade como flexibilidade,
pluralidade; descentralizacdo do sujeito; valorizagdo do tempo presente a mudanca;
e liberdade individual. Verificamos como o consumismo tem um lugar privilegiado no
mundo pos-moderno e como ele fomenta nas pessoas uma busca pelo ter, levando
ao aumento do descartavel, do imediatismo, do valor absoluto sobre os bens
materiais. Observamos que diante disso, as familias — e mais afunilado na nossa
guestédo, as maes — tém a necessidade de trabalhar fora para conseguir dar o que o
mercado oferece de produtos que supostamente sdo a representacao da “felicidade
e desejo dos filhos”.

Buscamos estreitar, entdo, os caminhos das caracteristicas pds-modernas
com as relagdes humanas ao tratar dos vinculos maternos com seus filhos vivendo
sob tais condicdes, e das afetividades que caracterizam estes vinculos. Buscamos
discutir, também, como a mulher-méde se sente neste ambiente social que é
marcado, sobretudo, pela oscilagdo entre escassez e excesso e lhe coloca diante de
exigéncias por vezes contraditorias.

Em seguida, trabalhamos conceitos psicanaliticos que ajudaram a sustentar
nossa discussdo: a importancia da relagcdo mae-bebé na constituicdo das bases
psiquicas do sujeito, por nela se processar a constituicdo do corpo por meio da
vivéncia edipica e narcisista. Analisamos, desta forma, o Complexo Edipico, o
processo do narcisismo e, com ele, o complexo de castracdo, a diade mae-filho e
suas nuances e seus papéis na construcdo do corpo em psicandlise. O objetivo era

trazer a tona a possibilidade do corpo como produtor de sintomas, amarrando,
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assim, a obesidade infantil — manifestacdo corporal — na qualidade das primeiras
relagoes.

A escuta analitica das criangas obesas suscitou a necessidade de que este
estudo tivesse também um espago para a voz destes individuos. Os fragmentos
clinicos, além de permitir a visualizacdo da teorizacdo discutida, querem ser
portadores da subjetividade desses pacientes. O trabalho clinico em busca das
sensacdes e emocgOes, por vezes escondidas ou diluidas dentro do corpo obeso,
levanta a questdo da dificuldade simbdlica que parece ser um tragco comum nesta
clinica especifica e indica que ha ainda muitos caminhos a serem percorridos na
tentativa de dar voz ao sujeito acometido pela obesidade.

A conclusao possivel é sempre parcial, posto que nédo € possivel a conclusao
total em um estudo que leva em conta a subjetividade dos individuos. Quando se
trata de psicandlise e de subjetividade, ndo h& conclusdo Unica e, muito menos,
fechada. H4 sempre meios de estender, entender e questionar. O limite quem coloca
nao é a escrita, a escuta ou a fala, mas o préprio sujeito. Se a clinica psicanalitica

z

pretende levar o individuo ao encontro do sujeito, considera-se que € este que
percorre o seu caminho. Caminho este que, na andlise, também é construido e
direcionado pelo sujeito.

A clinica com a obesidade infantil enriqueceu minha prética clinica. Pude, na
ambiguidade quase que palpavel das criancas obesas, lidar com questdes que tenho
a pretensdo de desenvolver: fazer dessas questdes um estudo que construa uma
tese para um aprofundamento na escuta desta clinica especifica e de suas
peculiaridades na maneira de lidar com o mundo das relagbes com o corpo, com o
alimento, com as pessoas e, a partir disto, poder contribuir para as parcerias
profissionais na busca de uma saida para a obesidade. “Saida” ndo quer dizer cura.
Em muitos casos, presenciei a obesidade enquanto saida subjetiva do sujeito; desta
forma, ndo h& como sair — a obesidade ja é a saida. O sintoma como tentativa de
organizacao psiquica € um ponto importante da clinica com criangas. Por se so, ja
formataria discussdes ricas para um aprofundamento da clinica infantil relacionadas
aos acometimentos do corpo.

Zornig (2001), ao trabalhar em seu artigo a questdo da neurose infantil, coloca
a clinica da crianga como paradoxo em muitos momentos. Ela discute a necessidade
de acolher a demanda dos pais para que possa haver uma transferéncia que permita

o tratamento da criangca e, a0 mesmo tempo, a visdo do analista que ndo pode se
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referenciar somente por esta demanda. A crianga, também, apresenta uma
demanda e, para seu processo de subjetivacdo e andlise, esta demanda precisa ser
escutada. Zornig questiona a reducdo do sintoma da crianga apenas enquanto

sintoma dos pais e aponta reflexdes:

...a crianca chega ao psicanalista como portadora de uma histéria que Ihe
foi legada e a qual ela se identifica inicialmente, até como estratégia de
sobrevivéncia. Que estatuto dar ao seu sintoma? Seria 0 resultado do
processo de recalcamento? Seria o sintoma de sua neurose infantil como
ponto culminante da organizagdo psiquica do sujeito? Ou seria um
deslocamento dos conflitos familiares, resposta da crianca as neuroses dos
pais da realidade? (ZORNIG, 2001, p. 184)

As pontuacdes de Zornig nos levam ao fato de que sempre a clinica com a
crianga vai apontar para duas vertentes: a dependéncia estrutural e alienada da
crianga a seus pais, e a possibilidade da neurose infantii como resposta aos
significantes inconscientes dos pais. Se pegarmos a segunda vertente, temos que a
neurose infantil, com sua produgéo sintoméatica, pode ser o ponto culminante da
construcdo da realidade psiquica do sujeito — uma tentativa de interpretagéo e de
subjetivacdo das vivéncias. Dessa forma, a situacdo analitica pode atuar como
reedicdo, por meio da transferéncia, da neurose infantil, permitindo uma outra
construcdo e reposicionamento infantil na estrutura familiar. O perigo do sintoma
como tentativa de organizacao é a alienagdo da condicdo de sujeito; € como se, num
primeiro momento, o sintoma significasse uma tentativa, mesmo que falha, de
manter-se. Num segundo momento, ha o perigo de cristalizagdo e alienagdo no
significante do outro. Dessa forma, acredito ser possivel e necessario o
reposicionamento do sujeito e que outros mecanismos de relagdo possam surgir a
partir da escuta psicanalitica.

Quero marcar que a visdo de multicausalidade da obesidade permaneceu a
todo o momento. A interlocucdo com a equipe levava em conta todas as variaveis e
foram, sim, presentes os casos onde a obesidade estava relacionada a fatores
enddcrinos, sociais ou simplesmente a um excesso alimentar proporcionado por
desorganizacdo do ambiente familiar. Mesmo nestes casos, os fatores psiquicos
apareciam como consequéncias de viver “carregando um peso”, e era verificavel que
a dissolugéo da obesidade era sempre funcional nos casos onde a familia se tratava

junto ao paciente.
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Porém, sdo os casos em que a relagdo com o outro entrava trazendo o
alimento como objeto de supléncia que me despertaram mais o interesse, talvez
pelo fato de que neste campo a escuta psiquica traria uma tonalidade diferente ao
tratamento. Foi importante o reconhecimento da equipe de profissionais que
atuavam com as criancas. Os processos psiquicos entravam como um ponto de
interesse nas discussdes. Foi também delicada a presenca de um analista numa
equipe que necessita trabalhar de modo empirico, eficaz e contra o tempo. A busca
por resultados e pela cura aparecia bastante nas discussdes. Resultados e cura sdo
palavras dificeis no processo analitico, pois permitem que a demanda do sujeito seja
diferente da demanda meédica, nutricional, social ou familiar. Esta diferenca gerava,
em alguns momentos, 0 questionamento do trabalho analitico e, sobretudo,
demandas da equipe sobre a conducéo deste. Este estudo me ajudou a respeitar o
tempo de cada um, dentro e fora da conducéo analitica.

A obesidade continua sendo um desafio. Suas implicacdes merecem atengéo
para despertar 0 interesse nos estudos e nas tentativas de busca por um
contenimento de seus danos, sejam eles fisicos, psiquicos, sociais ou endocrinos.
Ha muitas acdes que podem minimizar a producdo da obesidade, mas todas
dependem de agbBes conjuntas de politicas publicas, o6rgaos de salde
interdisciplinares e, sobretudo, de uma reorganizacdo dos valores vigentes. Se o
capitalismo aponta vantagens, precisa-se urgentemente de se cuidar de suas
desvantagens. Um crescimento desenfreado pode néo ter sido acompanhado de um
medidor de consequéncias ou até mesmo do acessoério “freio”. Pergunto-me se a
pés-modernidade ndo sabe mais parar.

Para a psicanalise, com sua visdo de corpo libidinizado, a obesidade pode
ocupar o lugar de uma fala, de uma vivéncia ndo processada pelo psiquismo e que
precisa e usa a via somatica para dar conta da expressdo nédo realizada pela via
simbdlica. Desta forma, incluir a escuta nessa leitura tem a pretensdo de auxiliar o
individuo no seu sofrimento e dar vazdo a via simbdlica bloqueada. Questionar a
relacdo materna como produtora deste bloqueio € apenas uma das varias formas de
interrogar a obesidade.

Vimos que a experiéncia da obesidade infantil na pés-modernidade revelou
particularidades. O valor narcisista do mundo pos-moderno trouxe grandes
influéncias na vivéncia da feminilidade pelas mulheres. Indiretamente, por meio da

nocdo de feminilidade na pés-modernidade, que tem como horizonte um ideal de
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perfeicdo que fica ameagado pela maternidade; e diretamente, por dificultar a
experiéncia das perdas veiculadas pela maternidade. O consumo de produtos de
beleza, maquiagem, cirurgias plasticas e diversas formas de modelar o corpo, o
consumo de alimentos, eletrénicos, enfim, os bens pessoais, as vezes ficam em
segundo plano em prol da familia, o que provoca perdas e entra em choque com o
valor da perfeicdo. A liberdade, a livre escolha, o imediatismo parecem ficar
ameacados com a responsabilidade da maternidade e deixam entrar valores de
compra. Ao mesmo tempo, o consumo impde comportamentos que obrigam a saida
do lar pelas mulheres, trazendo perdas para as relacdes e a qualidade dessas, mas
permitindo o ganho de participar do jogo social e ser reconhecido — ser um
consumidor.

A pos-modernidade, portanto, ao oferecer as mulheres uma nocdo de
feminilidade que da a elas o estatuto de sujeito autbnomo e livre, capaz de produzir
discurso e sustento préprio, a coloca na berlinda de poder desejar e escolher seu
destino, e a maternidade parece intervir nesse direito, levantando a questdo da
responsabilidade, do compromisso, do apego, da dedicacéo. A obesidade infantil
revelou-se em intima relacdo com a maternidade e a pds-modernidade. A relacao
das mulheres com a maternidade fica mais complexa, porque a mulher precisa
atender a maternidade, que continua a ser valorizada socialmente, e a muitas outras
metas paralelas. Tudo isso precisa ser feito com exceléncia, pois a cultura narcisista
propde um ideal de perfeigdo como objetivo a ser alcangado e cultua o consumismo
como parte desejavel dessa perfeicédo.

O alimento, como produto de consumo valorizado e veiculado pelos meios de
comunicacao, € passivel de ser tornar objeto de desejo a ser investido de pulséo, ja
gue na relagcdo com o outro é o primeiro meio de ligagcdo que serve tanto a exigéncia
fisiolégica da fome quanto a necessidade humana de amor. Numa concepgéo
psicanalitica, o processo de subjetivagéo inicia-se ho encontro com o outro, por meio
da narcisacdo do bebé pela mée, e avanca gracas a fungéo paterna e a entrada no
Edipo, seguida pelo encontro com a angustia de castracio e pela aceitacdo da lei e
a consequente saida do Edipo. A partir dai, a expressdo da subjetividade se daria de
diferentes formas e teria relagdo com um ideal de eu, que é partilhado por valores
sociais e historicos.

Concluimos que a pos-modernidade ndo seria a Unica forma de

comprometimento a construcdo subjetiva da mulher e sua relagdo com a
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maternidade, mas afetaria o narcisismo secundario, ligado ao ideal de eu —
expressdo da subjetividade ja constituida — e que este, sim, afetaria a relagcdo méae-
bebé trazendo inimeras falhas ao investimento da mae na crian¢a, levando a
construgbes narcisicas vazias. A obesidade pode ser tomada como um produto
desta maternagem vazia.

O sofrimento do outro pode ter varios sentidos e advir de muitas
problematicas diferentes. O que nos toca, no entanto, ndo é sua origem, mas o lugar
gue a obesidade passa a ocupar na vida do sujeito. O corpo-sintoma porta-voz do
sofrimento pode ser escutado para ser aliviado. A pretensdo de aprofundar na
reflexdo das dificuldades simbdlicas é grande. Porém, ndo é maior que o desejo de
oferecer novas possibilidades para o sofrimento psiquico das criangas e suas

familias.

Eu queria falar uma coisa hoje. Pensei nisto ontem, quando estava me
arrumando para ir para a casa da Duda (uma amiga fazendo 12 anos). Eu
ndo ia em festas, eu ndo ia ao cinema, eu ndo ia ao shopping. Eu néo fazia
nada. Meu pai dizia que era preguica e por isto que eu estava gorda. Minha
mée dizia que era vergonha por ser gorda. Nao era nada disto, mas também
era isto. Sabe, ainda nédo sei bem o que é, mas sei que agora ndo é o meu
pai e nem minha mée que falam. Sou eu. Fui na casa da Duda, o vestido
ainda esta apertado, mas desta vez eu falei, dancei e fiquei perto das
pessoas. Nao precisei da companhia dos salgados. (Caren, 11 anos).

Durante nosso estudo, muitas questdes foram abertas e expressas em forma
de perguntas e reflexdes. Todas elas foram surgindo durante a clinica com as
criangas obesas e continuam a ser alimentadas pelo desejo e intencdo do
aprofundamento por meio da transformacgéo deste estudo em uma tese. Acredita-se
gue o doutorado trard mais oportunidades de enriquecer este projeto ja iniciado por
ja haver pontos de partida mais claros, dificuldades mais delineadas; um tempo

maior para se trabalhar e um campo de trocas profissionais mais abrangente.
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