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Resumo

Minair, Evelin Cristina do Nascimento. O estigma na mulher obesa: uma
leitura psicanlitica. Rio de Janeiro, 2020. 39 paginas. Trabalho de Conclusao
de Curso - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do
Rio de Janeiro.

A possibilidade de discussdo na conjuntura atual, sobre a relagdo do sujeito
com a obesidade implica pensar como a comida se inscreve para demarcar seus
significantes no consultério, e instiga sobre o que advém dessas descobertas
particulares. O trabalho visa investigar a demanda de tratamento nas entrevistas
preliminares, na medida que, na obesidade, este pedido de tratamento se realiza de
maneira muito peculiar. A contribui¢do da psicanalise se fez presente como
referencial tedrico para nortear as possiveis reflexdes que envolvem o tratamento
preliminar do obeso. Observar as palavras que sdo trazidas, no discurso, pelo sujeito
no trabalho psicanalitico, pode vislumbrar possibilidades de transformagdo, o que
inquieta o psicanalista a respeito das dificuldades decorrentes da experiéncia clinica
com pacientes obesos. Abordar o tema da demanda inicial de tratamento no campo
da obesidade com as mulheres obesas e seus estigmas requer uma escuta analitica
de como o obeso, em sua vida, estabelece uma relacdo com a comida, esta
observada através de relatos trazidos pelos pacientes em tratamento preliminar.
Enquanto profissional de satde, verificaram-se as seguintes questdes: Quais sao os
tipos de demandas enderecadas ao profissional de satide no contexto do
consultério? Que manejo se faz necessario na demanda inicial de tratamento? Esses
questionamentos foram suscitados a partir dos fenomenos constatados na clinica,
onde muitos pacientes ndo se vinculam ao tratamento, apesar das angustias
relatadas. O inicio do tratamento pode fazer emergir uma mudanga da posicio do
sujeito diante de suas questdes, e como este manejo pode ser considerado
fundamental na clinica. O desenvolvimento do tema proposto tem por finalidade
realizar uma revisdao da literatura existente, sobre a demanda de tratamento nas
entrevistas preliminares, no campo da obesidade, e, a partir da pratica psicanalitica
no consultério, compreender quem € o sujeito obeso, que relagdo ¢ essa estabelecida

com a comida e que pedido de tratamento se faz enderecada ao psicanalista.
Palavras-chave: entrevistas preliminares; estigma; discriminagéo;

mulher e obesidade.
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“Até cortar os proprios defeitos pode ser perigoso. Nunca se sabe
qual é o defeito que sustenta nosso edificio inteiro.
Clarice Lispector



Introducao

“Ah, por uma nova sensacdo fisica

Pela qual eu possuisse o universo inteiro

Um uno tacto que fizesse pertencer-me

Ao meu ser possuidor fisicamente,

O universo com todos 0s seus sois e suas estrelas
E as vidas multiplas das suas almas...”.
(Fernando Pessoa, it Apud, Edler, 2017:15).

Em nossa sociedade, o campo dos transtornos alimentares ocupa um espago
cada vez maior de discussdo e reflexdo, proporcionando inumeros estudos
académicos, que trazem como objetivo compreender as diversas particularidades
sobre o estudo da obesidade, sobretudo da mulher obesa, que pode ser atravessado
a partir da experiéncia clinica.

Ao lado dos padroes estéticos de beleza, observa-se que o pedido de ajuda
psicoldgica, direcionado ao consultério, cresceu significativamente nos ultimos
anos.

Esse pedido pode vir sob diversas formas, algumas delas, envolvendo
questdes de muita dor, sofrimento, sintomas e demandas das mulheres obesas e seus
respectivos estigmas.

As questodes clinicas, aqui abordadas, foram suscitadas a partir da minha
escuta no espago privado do consultorio, a partir da dificuldade e limitagdo de
algumas pacientes obesas em vincularem-se ao tratamento da obesidade. E o
vinculo transferencial pode possibilitar uma transformacao das queixas em questdes
e seu manejo pode ser considerado fundamental para todo o processo analitico.

Destaco de maneira critica, que o fendmeno dos transtornos alimentares nas
mulheres obesas em busca do emagrecimento no estado de sofrimento intenso e,
por muitas vezes, trazerem em seus discursos tendéncias e pressdes externas
referentes aos padrdes estéticos de beleza. Desde a historia, tratados em espacgos
clinicos de tratamentos e procedimentos cirirgicos especialmente desenvolvidos

para as mulheres em busca de uma magreza idealizada e distorcida.



Observo que nas bancas de jornal e revista destacam as varias possibilidades
de féormulas de emagrecimento de maneira quase que “instantanea” com o objetivo
de conseguir formas ideais.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude: “o excesso de peso e a obesidade
sao definidos como aciimulo que pode prejudicar a satide”. (OMS, 2018). E assim,
vejo surgir varios sintomas relativos ao excesso e/ou sobrepeso € varias
consequéncias de sofrimento a eles associados.

Edler (2017), psicanalista destaca em “Tempos Compulsivos”, que o
fendmeno dos transtornos alimentares na contemporaneidade ¢ marcado pela busca
desenfreada do prazer a ponto de produzir lagos compulsivos e os tipos de relacdes
que o sujeito cria com o objeto comida que aplaca a angustia e a dor.

Freire (2011), historiadora e psicanalista ressalta que “o passado colonial
brasileiro revela uma ‘historia de gente gorda’, em que gordura era sinonimo de
formosura, base de sustentacdo para que a barriga do burgués viesse a
significar status”. Destaca que esse termo traz diversos significados, ou seja, a
repeti¢ao de antigas formas de controle social.

E descreve a associacdo: “Quando se toma a magreza como virtude,
substitui-se a necessidade que havia no passado de confessar os pecados morais
cometidos, pela vida da sexualidade, pela obrigatoriedade de subir na balanga
para prestar contas ao social e si”.

Torna-se mais fécil visualizar que os transtornos alimentares, e
consequentemente a obesidade, estdo contidos na categoria que envolve as
patologias dos excessos, portanto sdo patologias da atualidade. No artigo “Com
acucar sem afeto”, Dirce de Sa Freire ressalta que:

“O momento tem a marca registrada dos excessos, e as doengas atuais sdo o reflexo
dessa tendéncia ao exagero (...) como € o caso da depressdo e de todas as formas de
adic¢do que marcam a atualidade”. (p. 463).

Observa-se que muitas pacientes ndo se implicam no que ocorre em suas queixas,
em seus atos e tém dificuldade de se vincular ao tratamento analitico. Tomarei a
psicandlise para nortear as possiveis reflexdes e questionamentos que suscitam o
tratamento preliminar da mulher obesa. Examinar quais palavras sao essas, trazidas nas
primeiras entrevistas através do discurso do sujeito, pode abrir possibilidades de

transformacao.
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Levando-se em conta a questdo acima, constata-se que a contribui¢do
psicanalitica sobre o tema da obesidade pode ser muito valiosa no que se refere ao
singular aspecto da clinica.

Refletindo sobre as possibilidades de implicagdao do sujeito no tratamento
da obesidade, trago como objetivo interrogar que lugar a mulher obesa ocupa com
relagdo a comida, e verificar se o dispositivo analitico, enquanto alternativa de
tratamento, pode oferecer alguma modificagdo subjetiva para este sujeito,

<

ressignificando algumas de suas queixas “..estar compelido a repetir
incessantemente, sem possiblidade de escolha e at¢é mesmo contra vontade
consciente. Uma condicdo de aprisionamento, nem sempre clara de inicio”.
(EDLER, 2017:14).

Também me desperta interesse pensar através do viés psicanalitico a questao
das entrevistas preliminares ¢ do tratamento propriamente dito com o paciente
obeso nos consultoérios privados.

Enquanto profissional de saude, indagaremos as seguintes questoes:

1) Quais sdo os tipos de demanda enderegadas ao profissional de saude no
consultorio?

2) Que manejo se faz necessario na demanda inicial e no tratamento?

3) O que atravessa as mulheres que se submetem as leis impostas pelos

padroes de beleza vigente?



11

1
As entrevistas preliminares

Freud (1913), em seu artigo “Sobre o Inicio do Tratamento”, nos fala a
respeito da pratica do tratamento de ensaio ou experimento preliminar:

“Mas posso acrescentar que desde entdo tornei habito meu, quando conhego pouco
sobre um paciente, s6 aceita-lo a principio provisoriamente, por um periodo de uma
ou duas semanas. Se se interrompe o tratamento dentro desse periodo, poupa-se ao
paciente a impressao aflitiva de uma tentativa de cura que falhou”. (FREUD, op. cit
139).

Quer dizer, Freud tinha um habito préprio. Como nao sabia a respeito do

que se tratava com relagdo a cada paciente, s6 o aceitava de forma ndo definitiva,
ou seja, de maneira breve para ndo causar um desconforto desnecessario aqueles
que o procuravam inicialmente. Freud refere-se a questdo da associagdo livre,
remetendo a ela, a entrada nas entrevistas preliminares. A posicao de Freud, nesses
primeiros momentos, ¢ de possibilitar a escuta do paciente, convocando-o a falar
aquilo que lhe vem a cabeca. Esta ¢ a tentativa que Freud faz de uma entrada em
analise através do tratamento de ensaio, as entrevistas preliminares seriam entao
uma tentativa de abertura de anélise:

“Todo aquele que espera aprender o nobre jogo de xadrez nos livros, cedo descobrira
que somente as aberturas e os finais dos jogos admitem uma apresentagdo sistematica
exaustiva e que a infinita variedade de jogadas que se desenvolvem apds a abertura
que desafia qualquer descrigdo desse tipo”. (FREUD, op. cit. 139).

As mulheres que representam a boa forma, as receitas de emagrecimento, as

variadas solucdes imediatas demonstram o grau de alienagdo do sujeito marcado
pela cultura gordofobica frente aos referenciais de saude e de beleza de nossa
sociedade. E importante analisar a maneira como o sofrimento do individuo aparece
em determinado contexto histérico em relacdo ao mal-estar do momento a que esta
circunscrito. Para que uma andlise seja possivel ¢ preciso que haja uma demanda
enderecada ao analista, uma demanda que articule o mal-estar com um sintoma e
nao s6 uma demanda de emagrecimento ou mesmo uma demanda difusa.

Quer dizer, que neste periodo das entrevistas preliminares, o trabalho do
analista € ouvir e recolher, através apenas da escuta, os significantes que o sujeito
traz. Pois, provavelmente este mesmo sujeito aqui em questao, ja passou por muitas

“portas” para chegar ao analista. Aceitar que uma das fontes do sofrimento habita
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nas exigéncias de uma cultura contemporanea, a qual o sujeito ¢ submetido as
exigéncias de saude, que imprimem no corpo a estética do belo e do magro.

A demanda inicial deve ser questionada, trabalhada e avaliada. O que nos
remete a pensar sobre o processo de lapidacdo de uma pedra bruta e que vai, aos
poucos, se transformando em um diamante, ¢ uma possivel equivaléncia com o
trabalho das entrevistas preliminares. Tentar entender a demanda inicial exige levar

em conta os seguintes questionamentos:

De quem ¢ realmente esta demanda?

- Quem procurou o analista?

Qual ¢ o motivo inicial da procura?

Em qual situagdo ocorreu a procura?

A demanda apresentada esta relacionada com algum problema especifico,
envolve algum tipo de dano fisico e/ou psiquico?
- Reinvidica um apelo para “curar-se” de sua suposta doenga, ou ficar
“livre” do mal que o angustia por completo?

Durante o trabalho prévio das entrevistas preliminares ¢ muito importante que
se defina em que estrutura clinica esta o sujeito, e como ¢ a relacao do sujeito com
o Outro. Para quem este sujeito esta realmente dirigindo suas demandas?

As entrevistas preliminares dizem respeito ao aspecto da transferéncia, nela o
sujeito estara ligado a figura do analista através da transferéncia:

“O processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre determinados
objetos no quadro de um certo tipo de relacdo estabelecida com eles e,
eminentemente, no quadro da relagdo analitica [...]. A transferéncia € classicamente
reconhecida como o terreno em que se da a problematica de um tratamento
psicanalitico, pois sdo a sua instalacdo, as suas modalidades, a sua interpretagdo ¢ a
sua resolugdo que caracterizam este’. (LAPLANCHE & PONTALIS, p. 514).

Os pacientes obesos por ndo conseguirem viver a dor psiquica eles se

refugiam em seus corpos, os quais funcionam como um pedido de ajuda na tentativa
de entender o que esta acontecendo psiquicamente:

“Dessa repeti¢ao discursiva destacamos, primeiramente, a posi¢do passiva com que
os pacientes ditos obesos se apresentam em relagdo nao s6 a obesidade, mas a uma
série de aspectos da vida. Essa passividade fica evidente em excessivas referéncias
corporais, num corpo de que o obeso parece ndao se apropriar, buscando
permanentemente uma separacao ou recusa”. (RECALCATI, 2002).

O aparecimento do sujeito do inconsciente se dard sob o efeito da

transferéncia. O analista é aquele que se coloca numa fungdo, ou seja, a de marcar

para o sujeito a questdo do inconsciente.
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Freud ja destaca em seu artigo “Sobre o Inicio do Tratamento”, que a
primeira meta da andlise ¢ fazer um vinculo com o analista, através da fungdo da
transferéncia.

Dar continuidade ao tratamento de ensaio, que ¢ o nome freudiano para as
entrevistas preliminares € possibilitar que o trabalho prévio seja transformado em

um tratamento propriamente dito.
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2

As entrevistas preliminares nos transtornos alimentares

Freud (1911/1995b), relata que uma das fun¢des do tratamento psicanalitico
consistia em tornar o inconsciente reprimido de modo que essa configuracao ficasse
a dispor para uso do paciente. O que vai estar em jogo € a questdo da associagdo
livre, a regra fundamental em psicanalise, e a linguagem serd o veiculo de expressao
em que se pode recortar algo que opera mais além:

“Longos debates preliminares antes do inicio do tratamento analitico, tratamento

prévio por outro método e também conhecimento anterior entre o médico e o

paciente que deve ser analisado, tém consequéncias desvantajosas especiais, para as

quais se tem de estar preparado”. (FREUD, 1915).

O trabalho preliminar com o paciente obeso num primeiro momento, seria o
b

de acolher a sua fala, pois, através da pratica clinica, percebe-se que o mesmo chega
falando da obesidade e ndo de si mesmo. Os esforgos terapéuticos se dao para que
o paciente possa lidar com os seus desafios na vida, nao havendo mais a necessidade
de expressa-lo através do sintoma neurdtico.

A demanda para o tratamento dos transtornos alimentares pode ocorrer sob
diversas maneiras: cirurgias plasticas, apelo aos remédios, tratamentos estéticos. De
qualquer maneira o que se apresenta como fundamental ¢ langar sobre o obeso uma
questdo sobre sua relacdo com a comida:

“No primeiro momento, o lago com comida, bebida ou com a introdugéo de alguma
substancia costuma ser prazeroso. Traz alivio e gratificagdo. Com o tempo, o sujeito
se percebe escravizado”. (EDLER, 2017).

O paciente obeso chega as entrevistas preliminares responsabilizando o corpo
pelos sofrimentos que relata. Descreve a comida como um objeto que aplaca a
angustia e anestesia a dor com o objetivo de preencher um vazio que se apresenta
de forma violenta. Desta forma, para se tornar um corpo obeso seria necessaria ‘uma
restituicdo simbdlica’, na qual esse corpo aceita desempenhar os papéis sociais que
se destinam a ele e em decorréncia os estigmas pertencentes a essa classe de
‘doentes’. Se o corpo do individuo padece pelo excesso, ha de se cuidar do excesso
presente no corpo social como um todo, mapeando subjetivamente esse corpo. ‘Se

a cabeca ndo pensa, o corpo padece?’
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O papel fundamental das entrevistas preliminares ocupa um tempo
privilegiado do tratamento e o trabalho do analista com o paciente obeso ¢ abrir a
possibilidade de entrar em sua dinamica subjetiva, onde a dor do excesso pelo
objeto comida e o sofrimento por sua auséncia possa abrir um novo espago para
novas construcdes. Levar o obeso a implicar-se naquilo que lhe acontece e leva-lo
a responsabilizar-se por seus atos. Responsabilizar ¢ um processo de elaboracdo e
de ressignificagdo, construido na relagdo analitica por meio da transferéncia e da
retificacdo subjetiva, a fim de possibilitar novas reflexdes nao intermediadas pela
comida:

“O mais complicado ¢ que eu tinha lucidez para identificar o que estava acontecendo
e clareza para ver o que estava demais. O que me faltava era a forga para interromper
aquilo”. (EDLER, 2017).

O obeso necessita transitar no percurso em direcdo aos seus proprios

questionamentos, obviamente que os mesmos inicialmente sdo evitados por ser
fonte de muitas dores e sofrimentos:

“E preciso identificar em que lugar a comida esti ocupando na vida do sujeito.
Percebe-se, no periodo das entrevistas preliminares com os pacientes obesos, que existem
muitas dificuldades do sujeito em colocar em palavras o que lhe ocorre: “Por mais dificil
que seja sair da condi¢ao de enredamento, € possivel trilhar outro caminho, desde que haja
desejo e, com ele, forca e proposito para recomegar. Desde que nos responsabilizamos,
como sujeitos que somos. Todas as vezes que o desejo se impde ao gozo, prevalece o
movimento de Eros, a ligagdo a vida, e assim renasce a possibilidade de se fazer uma
construgdo. Inventar a saida e com ela reerguer a vida. Por que ndao?”. (EDLER, 2017).

Assim nas entrevistas preliminares com os obesos, espera-se, que a

demanda inicial enderecada ao analista possa ter o seu espaco transferencial e se
transforme numa demanda de andlise. Precisamos reconhecer que o trabalho
analitico ndo se fard mais dentro dos preceitos da associacdo livre e atengdo
flutuante.

Fédida (2001) nos diz: “E pela transferéncia que se anuncia repetitivamente
no presente, o impronunciavel infantil”. Por meio da repeticdo, caracteristica
fundamental do processo de transferéncia, as sequelas de impressdes podem
retornar e esse material retorna evidentemente em busca de ser representado.

A transferéncia presta-se a essa reproducdo de sensacdes anteriormente
experimentadas:

“ O paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu ou reprimiu, mas expressa-
o pela atuagdo ou atua-o. Ele o reproduz ndo como lembranca, mas como agio;
repete-o, sem, naturalmente, saber o que esta repetindo”. (FREUD:1914).
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O fendmeno transferencial instaura as mais refinadas manifestacdes, em que
os movimentos regressivos poderdo ter lugar, aspectos corporais incluidos. E
preciso que o analista seja capaz de exercer sua imaginagdo e sua capacidade de
regressao para ter acesso ao material fornecido pelo paciente.

Segundo Laplanche & Pontalis, na clinica, a compulsdo seria um tipo de
conduta que o sujeito ¢ levado a realizar por uma imposi¢ao interna, como um
pensamento, uma a¢do, uma operagdo defensiva em que sua ndo realizagdo, seria
sentida como um fator de aumento para a angustia, o que pode nos remeter a uma
funcdo de resisténcia, como se o corpo quisesse banir elementos estranhos:

“A palavra ‘compulsdo’ sugere coercdo, estar compelido a repetir incessantemente,
sem possibilidade de escolha e at¢é mesmo contra a vontade consciente. Uma
condi¢do de aprisionamento, nem sempre clara de inicio, que, possivelmente, teve
como fator desencadeante a busca legitima do prazer, ¢ acentuou-se de tal maneira
que, nesse percurso, o sujeito tornou-se refém. Aquilo que se enderegava antes ao
prazer transformou-se em algo indispensavel para ele continuar a viver” (EDLER,
2017:16).

Mas como observou Freud, repetir, seria uma forma inconsciente de recordar,

recordar mesmo que para sofrer, sofrimento mesmo sem bem saber porque, talvez
implicados pela auséncia da mediagdo do outro num tempo de afasia, mas nao
ausente de gritos:

“Do mesmo modo que de uma droga terrivel, o ser humano goza o privilégio de tirar
prazeres novos e sutis até mesmo da dor, da catastrofe e da fatalidade” (FREUD, it
Apud, EDLER, p.73).

Cada um dos diferentes transtornos apresenta particularidades inerentes a

maneira como esses individuos foram constituidos. Ha que se olhar para a historia
individual de cada um, e para os respectivos processos de subjetivacdo. Em comum
a todos a compulsao, a dificuldade com os limites e a marca do excesso.

A dificuldade na simbolizagdo aparece em sua incapacidade de se posicionar
a partir de um ponto desejante: na estruturacdo psiquica desses sujeitos, o local da
falta ndo se inscreveu como fundante do registro simbdlico, ficando apenas
marcado no corpo. A “passagem’ do somatico ao psiquico nao aconteceu de modo
que deixou margens para que esse mal-estar se manifeste corporalmente.

Desta forma, as marcas da contemporaneidade influenciam nas
configuragdes subjetivas da atualidade. Nao se trata de apontar as configuracdes
subjetivas contemporaneas as de outras épocas, quando a capacidade de simbolizar

falha e com o intuito de amparar o sujeito se encontram os Transtornos Alimentares.
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2.1.

A psicanalise e seu olhar sobre o objeto comida

A partir do referencial da psicanalise a questdo dos transtornos alimentares
pode ser pensada lenvando-se em conta a experiéncia clinica da obesidade e a
relacdo do sujeito com a comida. Implica pensar como a mesma se inscreve para
demarcar seus significados no corpo e instiga a pensar sobre o que advém dessas
descobertas particulares e a contribui¢do da psicanalise se faz presente como um
referencial para nortear as possiveis reflexdes e questionamentos que envolvem os
transtornos alimentares como uma tentativa de preenchimento de um vazio que nao
se preenche.

Para alguns sujejtos a comida situa-se como um recurso que permite ao
sujeito no seu dia-a-dia, livrar-se daquilo que o incomoda e que de alguma forma
lhe traz algum tipo de desconforto. E nos transtornos alimentares a comida,
enquanto objeto, vem perfeitamente colaborar para o apazigamento das angustias e
através do sofrimento ¢ possivel que algo se desenvolva e assim provocar alguma
mudanca de vida.

Na contemporaneidade, o que se verifica sdo as novas formas de patologias
que surgem em maior frequéncia de acordo com cada cultura. Observa-se um
crescimento de patologias do ato, em que os transtornos alimentares comparecem
com for¢a se impondo aos sujeitos e arriscamos dizer que a cultura contemporanea
pode provocar a incidéncia da obesidade. E esta ndo deixa de ser uma oposicao a
cultura como qualquer outro sintoma subjetivo, no entanto, ¢ importante ressaltar
que o sintoma ndo se da de forma desamarrada da sociedade e assim assume um
papel importante.

Podemos pensar o social e essa interface entre o sujeito e a cultura e através
desta, constituir o sujeito na origem e permanentemente o que pode desencadear ou
agravar os transtornos alimentares. As duas vertentes estdo interligadas, buscando
compreender a psicanalise em sua dire¢do ética, inserida em uma cultura e

refletindo sobre as mudangas que acometem o sujeito nos dias atuais.



18

A psicandlise vai apontar para a questdo da singularidade, desta forma, a
comida para cada sujeito se constituira de maneira distinta, que dizer, a comida
pode ser a mesma, mas, o seu efeito de desdobrard levando-se em conta o
significado particular para cada um.

A questdo da utilidade da psicandlise pode ser compreendida através dos
fenomenos que envolvem a condi¢do humana, sua relagdo com a subjetividade e,
atualmente, implica pensar que a comida convive com a sociedade de inumeras
formas. Seria entdo um instrumento teodrico para refletir os lacos sociais
estabelecidos pelo sujeito com os outros e também um dispositivo eficaz na
compreensdo sobre qual ¢ o lugar que a comida ocupa na vida de cada sujeito.

Refletir sobre qual € o lugar que a comida ocupa neste contexto. Existe uma
tentativa de apagar a histéria do sujeito e as historias que ndo se inscrevem
psiquicamente, se inscrevem no corpo.

Podemos elucidar algumas questdes para a nossa reflexdo:

- Que historia esse corpo conta?

- Que dor ¢ essa que aparece no corpo?

- De que forma o sintoma se inscreve na histéria singular do sujeito inserido
em um determinado contexto social?

Freud destaca em seu texto “O Mal-Estar na Civilizagao” (1930), que a
comida surge como medida paliativa ao sofrimento: “A vida, tal como a
encontramos, ¢ ardua demais para nos; proporcionando-nos muitos sofrimentos,
decepcoes e tarefas impossiveis. A fim de suporta-la, ndo podemos dispensar as
medidas paliativas (...). Existem talvez trés medidas desse tipo: derivativos
poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa desgraca; satisfagcdes substitutivas
que a diminuem (...)”.

A comida vai estar referida a um bem-estar subjetivo que ¢ promovido com
0 seu uso, o que pode representar “algo” para o sujeito e desta forma o objeto
comida para a ser original para a psicanalise ja que incomoda o sujeito. Nao ha
padrdes ou modelos a serem seguidos, trata-se de o sujeito identificar seu proprio
desejo, sejam estes corpos magros, obesos, feios ou bonitos.

Na contemporaneidade, vemos tentativas de recobrir o vazio com a imagem,
do preenchimento interior com objetos externos, como por exemplo, a comida e
viver em sociedade traz sofrimentos, mas, a possibilidade que novas subjetividades

possam ser construidas e novos conhecimentos possam ser nomeados.
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Para Freud, viver em sociedade serd preciso renunciar a propria satisfagao
ou adid-la ao menos em parte j4 que o mal-estar ¢ o prego que se paga por essas
renuncias e ¢ inevitavel que ndo esteja sob 0 nosso controle.

O que se percebe na escuta desses pacientes € que a comida constante vem
barrar uma tensdo corporal que ¢ vivida de forma insuportavel e angustiante. Nota-
se um narcisismo que sinaliza algo falho na constru¢do do aparelho psiquico,
deixando o sujeito sem recursos simbolicos.

Sandra Edler, vem trazer alguns questionamentos sobre os transtornos
alimentares, com a etiologia multipla (social, psicoldgica e bioldgica) e eles
ocorrem na tentativa de preencher um vazio. A maior parte das pessoas obesas
comem para recompensar ou resolver alguma situa¢ao que esteja vivendo, ou seja,
consomem uma maior quantia de alimentos em condigdes estressantes e as
mulheres, comem em excesso como uma saida compensatoria para preencher
estados de ansiedade, depressao e tristeza. Busca-se a satisfacdo e o alivio imediato
para lidar com o sofrimento e o corpo ¢ uma dessas fontes e assim, ¢ feita uma
compensagdo somatica constante para assegurar sua satisfagdo e necessita sempre
de algo que faca escoamento ao seu excesso de sensacoes.

A clinica dos trantornos alimentares suscita no analista ao escutar as
palavras trazidas pelo sujeito, afim de levé-lo a algum tipo de elaboragdo sobre as
situagdes em que se encontra sua vida. Trata-se de remeter o sujeito as suas questdes

para que a partir dai ele possa fazer outra coisa.
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3

O estigma na mulher obesa

O estigma e a violenta discriminagdo baseadas no corpo e consequentemente
no peso aumenta o sofrimento psiquico, o que pode colaborar para uma das piores
condigdes de saude.

Segundo o Dicionario o estigma ¢ definido como:

“Substantivo masculino. Cicatriz(es) ocasionada(s) por uma ferida ou por um
machucado; sinal. Marca natural no corpo; toda marca e/ou sinal”. (Dicionario
Online Portugués).

A vergonha, constituida pela marca através dos esteredtipos negativos,

rétulos que discriminam e rotulam na sociedade contemporanea e na vertente de
saude, aponta para os ‘defeitos fisicos’ o que modifica a imagem corporal como
acontece na obesidade. Dirce de Sa salienta que:

“O momento atual tem a marca registrada dos excessos, € as doengas atuais sdo o
reflexo dessa tendéncia ao exagero (...) como ¢ o caso da depressao e de todas as
formas de adigdo que marcam a atualidade”. (p. 463).

Deste modo, observamos que a obesidade estd incluida nas patologias do

excesso. A vista disso, a obesidade seria uma das manifesta¢des sintomaticas do
sujeito na sociedade contemporanea, resulta em um ritmo frenético na atualidade e
assim contribui com o excesso de sintomas como a légica do desespero, angustia,
depressao, tristeza, raiva e varios quadros compulsivos.

Segundo o DSM a obesidade ¢ apontada como:

“Por fim, a obesidade nao esta inclusa no DSM-5 como um transtorno mental. A
obesidade (excesso de gordura corporal) resulta do excesso prolongado de ingestao
energética em relagdo ao gasto energético. Uma gama de fatores genéticos,
fisiologicos, comportamentais e ambientais que variam entre os individuos contribui
para o desenvolvimento da obesidade; dessa forma, ela ndo ¢ considerada um
transtorno mental. Entretanto, existem associagdes robustas entre obesidade ¢ uma
série de transtornos mentais (por exemplo, transtorno de compulsdo alimentar,
transtornos depressivos e bipolar, esquizofrenia). Os efeitos colaterais de alguns
medicamentos psicotropicos contribuem de maneira importante para o
desenvolvimento da obesidade, ¢ esta pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de alguns transtornos mentais (por exemplo, transtornos
depressivos) . (DSM - 5, 2014, p. 329).

Particulariza-se que as mulheres descrevem a discriminagdo, sofrimento,

exclusdo social sdo evitadas e/ou ignoradas. A exclusdo relacionada a obesidade

acontece na populacdo em geral e o julgamento da sociedade pelo corpo obeso gera
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um sentimento de vergonha, diminui¢do da vontade de se relacionar com outras
pessoas o que gera a consequéncia do isolamento social.

Dirce de Sa e Barbara Costa, no artigo “A violéncia do/no corpo excessivo
dos transtornos alimentares”, descrevem que estes “novos sintomas” se referem as
patologias contemporineas - sdo as patologias do ato, que apontam para uma
dificuldade entre concreto e simbolico”. A combinacao entre obesidade e valores
que desvalorizam ¢ um aspecto sociocultural ja pontuado pela literatura, bem como
um valor que o peso corporal estd sob o controle do sujeito.

Para Recalcati (2002), o que prevalece na obesidade seria a impossibilidade
de dizer “ndo”, uma vez que o dizer é sempre “sim” e assim a angustia surge de um
“demasiado cheio”, uma impossibilidade de movimento e de uma presenca em
excesso do objeto.

A escuta do sujeito obeso convoca o analista a buscar dar sentido aquilo que
parece ser desprovisto de um sentido absoluto. O corpo do obeso geralmente
apresenta um corpo hiperexcitado pelo lugar central em que se coloca no
investimento da sua propria libido e pela vivéncia muito primaria de que ¢ ainda
centro das intengoes e interesse do mundo.

Freud (1914), em relacdo ao prejuizo causado pelo excesso de libido voltada
para o proprio corpo, diz:

“(...) o desprazer ¢ sempre a expressao de um grau mais elevado de tensao e que,
portanto, o que ocorre ¢ que uma quantidade no campo dos acontecimentos materiais
¢ transformada, aqui como em outros lugares, na qualidade psiquica do desprazer
(...). Reconhecemos nosso aparelho mental como sendo, acima de tudo, um
dispositivo destinado a dominar as excita¢cdes que de outra forma seriam sentidas
como aflitivas ou teriam efeitos patogénico”. (p. 92).

Nos transtornos alimentares a origem esta nos primordios da vida psiquica do

sujeito, quando este ainda ndo tem estrutura egodica, ocorre antes da fala e pode estar
ligada as questdes mais primitivas.

Quando Freud trouxe, em “O Id, o ego e outros trabalhos”, levantava um lugar
para o corpo na constitui¢ao do psiquismo do sujeito. Destacava a existéncia de um
ego corporal anterior a tudo e chamava atencdo para a questdo da superficie do
corpo: a pele.

O bebé que ao ser olhado, tocado, cuidado, alimentado e interpretado, de
forma terna, passa, a dar inicio a percep¢ao de um contorno sobre as dimensdes que
o compdem, e que os diferencia das pessoas e do ambiente que os rodeia, fazendo-

0, entdo, a se deparar como um Eu, que surge em fun¢ao de um outro.
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Nesse sentido, Freud destaca que o ego ¢ a projecdo mental da superficie do
corpo e a experiéncia tatil, seria, o modelo da experiéncia psiquica. O eixo principal
do que estamos aqui denominando ‘nascimento psiquico, cuja origem estaria no
corpo ¢ a contengdo fornecida, frente ao medo de esvair-se, ora em gases, ora em
liquidos, ora em quedas, faz aliviar as anglstias e os limites vdo assim se
constituindo. E entre o vai e vem suave dos sons e imagens, traz a devida seguranga
sobre aquilo que por vezes se vai, e entdo retorna, ou seja, uma repeticio que
descarrega o desprazer e com isso faz recordar. O Eu segue em frente, passando a
dar nome as coisas da vida e com isso desembocando na elaboragao de uma nova
vida subjetiva.

As impressdes tateis, gustativas, olfativas tém a fun¢do de disparadores tanto
da memoria sensivel quanto daquilo que necessito para apreender o mundo e ao
bloquear essa funcdo, anestesiando-a ou exacerbando-a, ficamos inertes
psiquicamente. Portanto, em um funcionamento mais primitivo as emog¢des sao
ainda confundidas com essas sensagdes, a ternura com a dogura tatil e visualmente
verificadas, para s6 apds, com o desenvolvimento, transformarem-se em
representacao da ternura. Ou seja, a ternura ¢ tatil.

Na contemporaneidade, o imperativo ¢ a configuracdo do corpo belo da
magreza reforcado pela midia, descortinando-se uma sociedade lipofobica, onde se
estabelece um ambiente que promove a obesidade e simultaneamente a condena,
oprime e gera muitos sofrimentos psiquicos.

A constituicao na Histdria dos corpos obesos, segundo o controle social dos
corpos e o estigma tem como predominio uma abordagem biomédica sob a 6tica da
obesidade enquanto doenga, segundo os orgaos de satide e codigos internacionais.
Como esses campos retratam a obesidade? Como os profissionais de satide ao longo
do processo identificam o uso da medicalizacdo na obesidade?

Desta forma, para se tornar um corpo obeso seria necessaria ‘uma
restituicdo simbolica’, na qual esse corpo aceita desempenhar os papéis sociais
que se destinam a ele e em decorréncia os estigmas pertencentes a essa classe de
‘doentes’. O individuo obeso ¢ estigmatizado, penalizado e responsabilizado pelo
seu proprio sofrimento e podem ser agentes ativos, passivos a medicalizagdo e sdo
os consumidores de produtos e servigos oriundos desse processo.

Hé um certo paradoxo quanto a responsabilidade individual e aponta para

uma certa diminui¢do do individuo como um ‘parasita’ de uma moralizacdo do
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ganho de peso na sociedade e demonstra uma vitima da sociedade obesogénica.

Mostra que a nog¢ao de responsabilidade na etiologia da obesidade deixa de
ser algo moralizante e passa a ser algo um pouco mais da ideia do individuo nao
responsavel e sim, desresponsabilizado. H4 um aumento da responsabilidade
individual no manejo da obesidade, pois, vivemos em uma sociedade de manejos e
riscos. Se por um lado o individuo ¢ responsabilizado, porque isso passa a ser visto
como algo multifatorial? E no manejo isso recai sobre ele: tem que saber acessar
os servicos de saude, entender sobre a nutricdo de forma eficiente e ainda cuidar de
sua saude. Também se atribui a sobreposicao de fatores causais, ha uma espécie de
avanco no campo cientifico sobre a genética, a hereditariedade e fatores
metabolicos, ndo ¢ simplesmente a questdo de mudar o foco ha também uma
complexificagdo do fendmento conforme sua evolugdo enquanto conhecimento.

Quando desistigmatizamos a obesidade, diminui também o olhar de algo que
tem varias dimensdes, medicalizar ¢ também reduzir os possiveis estigmas e abrir
espacos para a ressignificagdo desses corpos com o objetivo de suscitar novos
olhares, formas de pensar para além do estigma, da discriminacdo e da
patologizacao desses corpos que tem muito a dizer enquanto subjetividade e
particularidade.

Os processos de medicalizagdo da obesidade sdo um termo médico, ¢ a
descri¢do de um fendmeno que envolve pessoas cujos corpos t€ém uma grande
quantidade de gordura e nem sempre a obesidade foi vista como um processo
psiquico. Muitos autores discutem sobre a medicaliza¢do a partir do campo da
psiquiatria, um campo mais medicalizavel, o estudo sobre o desvio, o que ‘esta fora’,
ou seja, as condutas desviantes.

E o entendimento sobre as experiéncias humanas de patologizar condutas
que até entdo tinham outras leituras, que ndo médicas e sim leituras juridicas e/ou
religiosas: ou ¢ crime ou ¢ pecado. A psiquiatria se apropria disso e diz que ¢ um
comportamento anormal e patologico e entdo comeca a tratar os comportamentos
como condutas até entdo nao descritas a partir de conceitos e praticas médicas € o
olhar esta submetido ao impacto global, & indistria farmacéutica e a industria de
bens de consumo.

E uma espécie de fluxo histérico de uma certa substituicio dos regimes de
verdade que estavam pautados na religido e que agora comegam a ser cotados pela

ciéncia, uma visao foucaultiana (as acdes medicalizadoras) que comegam a olhar a
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consolidagcdo dos Estados Modernos onde encontra-se o biopoder. Apostar no
manejo sanitario da populagdo melhorando assim a satde da mesma, como uma
forma de produzir riquezas, soberania pelo trabalho e a saude dessa populagao passa
a ser importante, pois denota uma forma de riqueza, eis a no¢do de biopoder em
Foucault.

Ha, portanto, uma espécie de medicalizagdo do campo social e as agdes
sanitarias populacionais do século XVIII, tem uma perspectiva de ‘controle social’
pela via da medicina por parte do Estado. O ser humano passa a existir como uma
via econdmica, a riqueza ¢ pagar pelo uso da terra, tem uma dimensao econdmica,
mas a partir do momento que se comeca uma ascensdo do capitalismo como um
mercantilismo, a proliferacdo das profissdes, a ampliacdo dos mercados, as trocas
passam a ser feitas com dinheiro e ndo mais como escambo. Isso comeca a criar um
modo de vida econdmico.

Muitos criticam o conceito de medicaliza¢ao ¢ sendo assim ¢ um conceito
que precisa ter um contorno bem definido, pois 0 mesmo ¢ muito amplo. Uma
defini¢do sobre o que quer dizer medicalizagdo, segundo o autor Peter Conrad que
aponta em transformar algo, em algo médico “to make it medical”, ¢ transformar em
estudo em algo da medicina, seja discursivamente, taticamente e politicamente.
Estudos mostram que os processos de medicalizagdo vao afetar os processos de
subjetivagdo contemporanea e assim vao interferir em diversas questdes: Como
somos, sofremos, amamos e entendemos o mundo, pois, somos uma grande parte da
trajetéria da medicalizag¢do da vida e da ciéncia.

Alguns autores entendem a medicalizagao apenas daquilo que vem do campo
da medicina, aponta para o que esta espalhado na cultura, no social e em multiplos
contextos e agentes. A medicalizacdo hoje em dia esta no discurso corrente, ¢ dizer
que aquele comportamento desviante ¢ um problema da medicina e que cabe
demandar e esperar da mesma uma solucdo e os problemas ndo médicos, diga-se
problemas nao equivalentes a doenga, sdo os comportamentos nao desviantes.

Hé uma grande exposi¢ao dos corpos e da cobran¢a macica por uma forma
fisica ideal “magra, perfeita e feliz” na sociedade contemporanea e o corpo
feminino ¢ mais cobrado pela norma médica ao padrao estabelecido e socialmente
aceito. Neste cendrio, ter um corpo sobrepeso ou gordo gera estigma, dor,
desvalorizagao e preconceito. Os processos de medicalizagcao da obesidade sao um

termo médico, sdo a descri¢do de um fenomeno que envolve pessoas cujos corpos
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tém uma grande quantidade de gordura porque nem sempre a obesidade foi vista
COMO um processo psiquico.

A relevancia da abordagem social da obesidade, ao considerar as influéncias
dos dados relacionados a cultura, meio ambiente, trabalho, aspectos emocionais €
trajetorias particulares de vida, para além dos fatores genéticos e biologicos em
geral. Uma critica realizada ¢ a facilitacdo do processo da redu¢do de diagnosticos
prévios que deveriam acontecer especialmente no campo de trabalho da psicologia.

Desta forma, para se tornar um corpo obeso seria necessaria ‘uma
restitui¢do simbolica’, na qual esse corpo aceita desempenhar os papéis sociais
que se destinam a ele e em decorréncia os estigmas pertencentes a essa classe de
‘doentes’.

O individuo obeso ¢ estigmatizado, penalizado e responsabilizado pelo seu
proprio sofrimento. Os individuos podem ser agentes ativos, passivos a
medicalizagdo e sdo os consumidores de produtos e servigos oriundos desse
processo.

Também se atribui a sobreposicdo de fatores causais, ha uma espécie de
avango no campo cientifico sobre a genética, a hereditariedade e fatores
metabolicos, ndo ¢ simplesmente a questdo de mudar o foco, hd também uma
complexificacdo do fendmento conforme sua evolugdo enquanto conhecimento.
Quando desistigmatizamos a obesidade, diminui também o olhar de algo que tem
varias dimensdes ¢ medicalizar ¢ também reduzir os possiveis estigmas. Abrir
espacos para a reesignificacdo desses corpos com o objetivo de suscitar novos
olhares e formas de pensar, para além do estigma, da discriminacdo e da
patologizacdo desses corpos que tem muito a dizer enquanto subjetividade e
particularidade.

As mulheres sentem-se depreciadas ao entrar em um estabelecimento e ao
tentar comprar alguma roupa encontram intimeras dificuldades (numeragao,
tamanho, etc.) sdo experiéncias que discriminam, apontam um descaso das
industrias da moda que ndo providenciam roupas que possam colaborar com as
diversidades de corpos, assim apoiar para que a mulher obesa possa também sentir-
se bonita e ndo estigmada pela vendedora que lhe atende, expde a fragilidade, o
sofrimento que muitas mulheres apresentam ao tentarem disfargar a gordura, o olhar
preconceituoso de uma construgdo social que perpetua o estigma com o objetivo de

inferiorizar o sujeito.
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Historicamente, o corpo feminino no Brasil passou por iniimeras
transformagdes fisicas, imprimiu suas primeiras marcas e revelou uma revolugao
nas ultimas trés décadas, onde a mulher teve uma transi¢ao do campo para a cidade:

“No campo da aparéncia, da sexualidade, do trabalho e da familia houveram
conquistas, mas também frustragdes. A tirania da perfeicdo fisica empurrou a
mulher, ndo para a busca de uma identidade, mas de uma identificacdo”. (PRIORE,
2000).

Muitas mulheres em seus relatos, descrevem que desistiram de uma
recolocacdo profissional, sdo prejudicadas em sua vida econdmica € como
consequéncia uma inferiorizacdo em seu campo profissional. No ambiente laboral,
percebe-se que pode trazer discriminagcdo o que as impede de desenvolver o
movimento das habilidades sociais nas relagdes interpessoais, afim de buscar novas
oportunidades de trabalho.

No artigo “Alteragdes na identidade social do obeso: do estigma ao fat
pride” (Neves e Mendonga 2014), descrevem a obesidade:

“...como a condi¢do de acumulo de peso corporal em forma de gordura, que pode
levar ao surgimento de comorbidades de grande impacto para a satide do individuo.”
(p. 620).

A obesidade ¢ uma doenca de multiplos fatores e respondem aos ambientes
obesogénicos em que vivem, a sociedade atribui a responsabilidade do sobrepeso
aos sujeitos e os articula com os reforcados negativos de ‘relaxados’, ‘preguigosos’,
etc... O sentimento de culpa pode causar ainda mais o desconforto emocional, e
consequentemente apontar fragilidades, vulnerabilidades e last but not least,
introjetar o estigma e mais discriminacao.

H4 uma vasta literatura sobre manifestagdes da discriminagdo e do estigma
relacionados ao excesso de peso nas mulheres e percebe-se que as influéncias
negativas sdo inevitaveis:

13

. os conceitos de beleza, como quaisquer outros, sdo construgdes culturais que
obedecem aos critérios de uma época.”. (PRIORE, 2000).
Os reforgos negativos da exclusdo e seus rotulos necessitam de um alerta para

a sociedade enfatizam que provocar ou estigmatizar sujeitos com excesso de peso
ndo os encoraja a perder peso e pode levar a problemas de saude.

As mulheres com estigma introjetado precisam de atencao especial e devem
ser encaminhadas para interven¢des de apoio psicoldgico. E os profissionais de
saide que atuam em seus consultorios privados ndo devem ignorar as situagdes de

discriminacao geradoras de sofrimento vividas por esses sujeitos, devendo incluir
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nas suas praticas a escuta sensivel e ampliada no sentido de ajudé-las a enfrentar o
problema.

Ultrapassando os protocolos médicos e a surdez que se impds aos analistas
somos convocados a tomar posicdes e colocar em divida nossas certezas, para,
quem sabe, escutarmos o vazio discursivo da atualidade e assim, talvez algo do
desejo possa, enfim, voltar a operar. Uma vez que estas palavras que os pacientes
escutam e dizem para si mesmos e que os rotulam podem ser escutadas, em andlise
no contexto singular de cada um e ndo de forma generalizada. Assim a psicanalise
serve como mais uma possibilidade de intervencao terapéutica na dimensao

humana.
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4

A pratica analitica e o atendimento a mulher obesa

“A escolha do método terapéutico ndo deve se basear nos compromissos tedricos ou
institucionais que sdo nossos, frutos de nossos desejos e de nossa historia. Nosso

r

compromisso ¢ antes de tudo um compromisso com o alivio do sofrimento do
paciente, mesmo que ele ndo saiba do que sofre”. (VOLICH, 2010).
Neste trabalho, o objetivo principal era possibilitar um espaco para reflexoes

e questionamentos sobre a clinica dos transtornos alimentares através da pratica
analitica no consultorio. No espaco do consultério dois aspectos importantes podem
ser considerados fundamentais no trabalho clinico:

1° - A necessidade de delimitar diferencas entre a pratica psicanalitica e as
praticas médicas, proporcionando novos efeitos na clinica a partir do viés da
simbolizagdo. A atuag@o do psicanalista em um campo marcado pela via da cura
médica, a caracteriza como uma especialidade, no entanto, ¢ preciso retird-la do
campo da medicina e constitui-la em seu campo totalmente singular.

2° - A partir dos referencias tedricos e praticos da psicanalise, o lugar do
psicanalista neste contexto vai trazer desdobramentos éticos para o
desenvolvimento que norteia o trabalho dos outros profissionais. A atividade
analitica pode ser muito importante principalmente nas situacdes demandadas no
consultorio, onde a queixa nao ¢ muito clara.

Ivanise Fontes em Psicanalise do Sensivel (2010) descreve: “Na pratica do
atendimento clinico analitico a pacientes somatizantes, constatei um impasse: certas
regras psicanaliticas impediam a expressao de suas manifestacdes corporais”.
Pacientes somatizantes sdo aqueles que apresentam escassa capacidade de
simbolizagdo, portanto, com pouca capacidade de utilizar a linguagem como forma
de se expressarem, e para tal, fazem uso de sintomas corporais”.

E na andlise que nos atentamos ao que estd impresso no corpo do sujeito,
mas que ndo chegou a memoria, ocorrendo, entdo, a reconstru¢do do infantil que
ndo pode ser rememorado. Durante o processo analitico paralelamente ao

acolhimento, ajudar o sujeito a nomear seus sentimentos, associar estes com suas
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experiéncias atuais e passadas. E assim, o sujeito vai reconstruindo o infantil e seu
ego ‘esburacado’.

A partir de uma perspectiva psicanalitica, Fontes (2010) busca em Freud a
referéncia do ego ser antes de tudo um ego corporal: “a pele ensina o ego a pensar”.
A psicanalista narra a importancia da experiéncia dos nossos sentidos e dos detalhes
sensiveis da vida como aqueles que nos atravessam e constituem o psiquismo em
sua vivacidade e traz um questionamento importante, ainda que ndo avance sobre
este: “ E se anestesiamos a pele? ”

A hipotese de uma constru¢do de um envelope psiquico de gordura que
garantisse uma segunda pele, protese psiquica ndo adquirida parece ser confirmada
e a comida, como objeto que aplaca a anglstia visando a preencher o vazio,
anestesiar a dor, o que foi observada nos sujeitos com transtornos alimentares.
Estes, responsabilizam seus corpos como fonte de sofrimento e pela via do corpo
expressa o que nao foi simbolizado. A maneira como encontra para preencher o
vazio psiquico, o excesso de sensagdes ndo simbolizadas ¢ o comer.

A unido entre alimento e amor ¢ um registro marcante e se reeditard em
muitos momentos da vida, pois estabelece uma ligacao entre ser alimentado e ser
amado. Por outro lado, pode expressar a marca do desprazer e da frustragao, quando
nao ha o clo afetivo nas relagdes alimentares. Dessa forma, amor e 6dio estdo
vinculados aos primeiros registros de alimentagdo, sentimentos estes que podem ser
depositados no alimento e transferidos a diversas relagdes posteriores.

Os pacientes somatizantes, casos-limite, estados deprimidos ou
personalidades aditivas, desafiam o analista pela incapacidade de representagao.
Mas, afinal, se considerarmos que sdo sintomatologias que tém como denominador
comum uma precariedade de simbolizagdo, precisaremos reconhecer que o trabalho
analitico ndo se fara mais dentro dos preceitos da associagdo livre e atencao
flutuante. Esses assim chamados “pacientes modernos” caracterizam-se por
dificuldade associativa extremamente profunda, e estdo longe das questdes ligadas
a ameaga de castragdo. O que esta em jogo, na maioria dos casos, ¢ a ameaca a
existéncia, isto €, t€tm medo de perder o senso intrinseco da existéncia. Encontram-
se ainda em busca de uma organizacdo egoica que lhes ficou impossibilitada
precocemente.

Estamos falando de uma época em que os registros eram exclusivamente

sensoriais, reafirmamos o corpo como a grande testemunha das vivéncias do sujeito.
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E se tais registros se acumulam de forma traumaética, podemos pensar na afirmagao
postulada por Fereneczi, onde ele diz: “Nos momentos em que o psiquismo falha,
0 organismo comega a pensar”.

“As sensacdes desagradaveis continuam a vibrar de alguma parte do corpo”.
(FERENCZI, Apud, FONTES, p.16).
Vemos na possibilidade do fendmeno da transferéncia, um espago para a

associacdo dessas sensacdes tdo precoces e uma oportunidade de regressdo que
independe do funcionamento verbal.

Por meio da repeti¢do, caracteristica fundamental do processo de
transferéncia, as sequelas de impressdes podem retornar. Esse material retorna
evidentemente em busca de ser representado e a transferéncia presta-se a essa
reproducdo de sensagdes anteriormente experimentadas:

“ O paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu ou reprimiu, mas expressa
o pela atuagdo ou atua-o. Ele o reproduz ndo como lembranga, mas como agio;
repete-0, sem, naturalmente, saber o que esta repetindo”. (FREUD:1914).

A nocao de transferéncia ganha uma nova dimensao por essa reatualiza¢ao

da sensorialidade ¢ o fenomeno transferencial instaura as mais refinadas
manifestagdes, em que os movimentos regressivos poderdo ter lugar, aspectos
corporais incluidos. E preciso que o analista seja capaz de exercer sua imaginagéo
e sua capacidade de regressao para ter acesso ao material fornecido pelo paciente.

Percebemos situagdes na clinica em que o sujeito ndo consegue colocar em
palavras alguns sentimentos ou pontos de sua histéria, mas o faz através de um
habito alimentar. Por exemplo, comer compulsivamente balas e chocolates, pois,
estes tinham uma ligagdo como o sentimento de ser amado ja que os ganhava de
alguém especial na sua vida. Vem a ideia de que a comida ¢ o primeiro conforto.
Frequentemente, no ato de comer, associamos aos momentos tristes, o conforto; e
aos alegres, a comemoragdo. Momentos estes, que socialmente sdo inseridos e
aceitos no comportamento humano.

A via da palavra possibilita que cada sujeito possa falar, remetido as suas
histérias de vida e a incidéncia do analista marcando o discurso do inconsciente
pode abrir o caminho para aquele que fala, se interrogar sobre sua posi¢do. Cabe ao
analista a tarefa de esperar através das entrevistas preliminares, acolhendo a
demanda inicial manifestada em queixas, o estabelecimento da confianga no
vinculo transferencial até que o sujeito possa se interrogar de um saber sobre si
mesmo. Os sujeitos que apresentam um quadro de obesidade podem ser observados

que, na falta de um envelope corpoéreo-psiquico o sujeito langa mao, por exemplo,
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de um envelope de gordura e com isso, ele garante uma segunda pele protetiva,
protese de uma pele psiquica nao adquirida (Fontes, 2017).

Um vazio que abstido da introjecdo psiquica, tenta integrar o ego pela
incorporacdo de um objeto que na maioria das vezes nao se encaixa e que forma
frageis limites. Ou seja, o aparecimento crescente de fendmenos sintomatologicos
ligados diretamente ao corpo, a partir de uma economia de descarga libidinal. E,
por fim, se as marcas corporais na atualidade poderiam ser pensadas como uma
espécie de “psicopatologia cotidiana” da contemporaneidade.

A compulsao, a dificuldade com os limites e a marca do excesso se apresenta
com as particularidades inerentes a maneira esses sujeitos foram constituidos, ha
que se olhar para a historia individual e para os respectivos processos de
subjetivacao que eles podem realizar na analise. Os sujeitos obesos ainda que com
pequenos recursos simbdlicos para, efetivamente, falar em seu proprio nome e, com
1sso, podermos pensar futuramente na possibilidade de construir algo para além do
corpo obeso que se coloca nesse cenario atual.

O paciente obeso ao chegar no consultério, ja& passou por diversos
profissionais e/ou centros de saude, spas, programas de emagrecimento, espagos de
estética, nutricionistas, endocrinologistas, cirurgides plasticos, etc (...) na tentativa
de extirpar o mal que lhe acomete, como se fosse algo apenas ‘externo ao sujeito’,
procura inicialmente o atendimento da clinica médica, como se esta pudesse
proporcionar um ‘remédio’ numa tentativa emergencial de resolver a sua queixa
inicial.

Na obesidade ndo se trata somente de ‘diminuir’ e/ou ‘perder’ peso, trata-se
de remeter o sujeito a as suas questdes para que a partir dai possa ele possa fazer
outra coisa. Ou seja, escutar os pacientes um a um em seu tempo proprio que remete
a temporalidade do inconsciente e escutando as palavras trazidas pelo sujeito, a fim
de levé-lo a algum tipo de elaborag@o sobre as situagdes em que se encontra a sua
vida.

No consultério, o atendimento ao obeso ¢ atravessado inicialmente pelo
atendimento médico. Ele provavelmente j& passou por muitas especialidades até
chegar ao psicanalista, ¢ como se todas as questdes ditas organicas fossem
eliminadas, e excluidas quaisquer hipdteses clinicas, o referido paciente ¢ um

possivel pré-candidato a uma analise. A vida da palavra possibilita uma via
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privilegiada para lidar com os transtornos alimentares, na medida em que leva em
consideracdo as questdes uma a uma na escuta das singularidades.

Quer dizer, se nenhuma razao foi encontrada para sua ‘doenga’, o paciente
deve tentar entender o que estd lhe acontecendo por outra vertente que ndo a da
medicina, neste sentido a psicanalise ¢ uma possivel abordagem de tratamento.
Pode também ser observada neste aspecto da chegada do paciente ao consultorio, a
questdo da rotatividade em clinicas e também com profissionais.

Um outro aspecto a ser evidenciado refere-se a questdo de um unico sujeito
conseguir mobilizar toda uma rede de servigos e profissionais, fazendo uma
verdadeira rede em torno de sua demanda de cura. Outra questdao que vale ressaltar
¢ a questdo que o paciente traz, mas fazer uma borda, no sentido de uma certa
segurancga tanto para o paciente quanto, para o profissional.

A clinica dos transtornos alimentares instiga, inquieta o profissional de
sdude a todo momento, pois € uma clinica do desafio constante, do investimento
teorico e da disponibilidade interna. E a escuta nos convoca a interrogar a relagao
da comida no processo de constitui¢do subjetiva e todo alimento ingerido tem um
significado emocional, carrega uma série de representagdes e significados que nos
remetem diretamente as relagdes constitutivas de um sujeito.

Em 1920, nos escritos de Além do Principio do Prazer, Freud trouxe a
dualidade entre a pulsdo de vida e pulsao de morte e a compulsdo a repeticdo como
os principais reguladores do psiquismo, citando que o que estaria além do principio
do prazer seria a repetigao.

Laplanche & Pontalis em seu Vocabulario de Psicanalise (2001), define a
compulsdo a repeti¢do, como um comportamento inconsciente, pelo qual o sujeito
se coloca ativamente em situagdes penosas, repetindo assim experiéncias antigas
sem que se recordem do prototipo e tendo, pelo contrario, a impressao muito viva
de se tratar de algo plenamente motivado na atualidade. Mas como observou Freud,
repetir, seria uma forma inconsciente de recordar, recordar mesmo que para sofrer:

“Do mesmo modo que de uma droga terrivel, o ser humano goza o privilégio de tirar
prazeres novos e sutis até mesmo da dor, da catastrofe e da fatalidade”. (FREUD,
Apud, EDLER, p.73).

Um vazio no sujeito, que abstido da introjecao psiquica, tenta integrar o ego

pela incorporacao de um objeto que na maioria das vezes ndo se encaixa e que forma
frageis limites entre a vida e a morte. Ou seja, o aparecimento crescente de

fendmenos sintomatoldgicos ligados diretamente ao corpo, a partir de uma
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economia de descarga libidinal. E, por fim, se as marcas corporais na atualidade
poderiam ser pensadas como uma espécie de ‘“psicopatologia cotidiana” da
contemporaneidade.

Cada um dos diferentes transtornos apresenta particularidades inerentes a
maneira como esses individuos foram constituidos. Ha que se olhar para a historia
individual de cada um, e para os respectivos processos de subjetivacdo. Em comum
a todos a compulsao, a dificuldade com os limites e a marca do excesso e aponta a
importancia do corpo na origem do psiquismo. Esse fato cria a necessidade de rever
a no¢do de corpo na teoria psicanalitica e a sensorialidade ganha uma nova
dimensdo com a analise dos textos freudianos.

Também ressalta o aspecto sensorial na constitui¢do primordial do
psiquismo e o fenomeno da transferéncia ¢ colocado em evidéncia por favorecer o
retorno das impressdes sensiveis. A inclusdo da escuta do corpo sensivel do
paciente ¢ fator relevante no atendimento das psicopatologias com uma construgao
egdica precaria, como nas personalidades aditivas, os casos-limites, as
psicossomatizagdes e os estados depressivos.

A dificuldade na simbolizagdo aparece em sua incapacidade de se posicionar
a partir de um ponto desejante: na estruturacao psiquica desses sujeitos, o local da
falta ndo se inscreveu como fundante do registro simbolico, ficando apenas
marcado no corpo. A “passagem” do somatico ao psiquico nao aconteceu de modo
“suficientemente bom”, deixando margens para que esse mal-estar se manifeste
corporalmente. Desta forma, as marcas da contemporaneidade influenciam nas
configuracdes subjetivas da atualidade e o narcisismo, suas configuragdes estdo no
cerne da problematica psicopatoldgica da contemporaneidade.

E importante ressaltar que o sujeito podera possuir dificuldades desses tipos
se ele ja tiver alcancado o status de unidade, ou seja, se ele tiver conquistado a
posi¢do do “EU SOU”, podendo assim se relacionar com o mundo externo, como
separado dele, e com o mundo interno, pertencente a uma subjetividade unica e

singular de cada sujeito construida em analise.
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5

Consideragoes Finais

O primeiro motivo que me levou a escrever sobre este tema estéa relacionado
com a experiéncia clinica no atendimento de pacientes obesos no consultorio. Os
pacientes que procuravam atendimento traziam a queixa de que a comida causava
sofrimento para suas vidas, no entanto, a dificuldade de diminuir a quantidade de
comida.

Desta forma, esta pesquisa evidencia a relevancia da abordagem
psicanalitica na obesidade, ao considerar as influéncias dos dados relacionados a
cultura, meio ambiente, trabalho, aspectos emocionais e trajetorias particulares de
vida, para além dos fatores genéticos e biologicos em geral.

Alguma coisa esses pacientes demandavam, pois, mesmo obesos € sofrendo
compareciam ao atendimento. Embora a escuta mobilizasse diversas questdes tais
como: por que eu como em excesso? por que eu cheguei a este ponto? por que nao
consigo comer menos? Nao se tratava nestes casos de fazer um aconselhamento ou
de dar respostas prontas. Mas as intervengdes realizadas, por aquele que os escutava
naquele momento sé tinham um pequeno efeito ou ndo surtiam efeito.

Diante desses casos de obesidade me pareceu necessario trabalhar pontos
que remetessem a especialidade desses tratamentos.

A escolha do tema, entrevistas preliminares, esta relacionada aos pedidos de
tratamento efetuados por esses pacientes no espaco do consultorio.

Mesmo com todo o material trazido por eles ndo era possivel discernir como
comecava o tratamento, como ele avangava e se era possivel conclui-lo.

Nestes termos surgiu a pergunta de como lidar com esses sujeitos e suas
demandas de uma forma que ndo levasse em conta o emagrecimento, mas os levasse
a uma tentativa de elaboracdo do lugar que a comida ocupava em suas vidas,
levando em consideracdo a fala trazida por eles, suas lembrangas e seus anseios.

Pelos motivos colocados acima resolvi, através do referencial teodrico da
psicanalise, escrever sobre o inicio do tratamento e do tratamento propriamente dito

direcionando o estudo para os casos de obesidade, especialmente nas mulheres.
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Freud ja se preocupava com os primeiros tempos de uma analise, € nesse
periodo ele dava o nome de tratamento de ensaio. O psicanalista trabalha escutando
as palavras trazidas pelo paciente e no caso do consultorio, que acabei de relatar,
nada parece mais propicio. O enfoque principal do trabalho analitico ¢ o
acolhimento das palavras trazidas pelo sujeito, a fim de leva-lo a algum tipo de
elaboracdo sobre as situacdes em que se encontra sua vida.

O trabalho das entrevistas preliminares ¢ de possibilitar um campo maior de
investigacdo e dai talvez uma futura elaboracdo dos conflitos vivenciados pelo
sujeito. Quer dizer, trata-se de escutar esses significantes iniciais afim de
transformar, numa pergunta onde o sujeito estard incluido. Quando o sujeito se
inclui em uma questao trazida para a analise, efetua-se o que se chama de retificacdo
subjetiva. Nestes termos o tratamento de ensaio, nome freudiano para as entrevistas
preliminares, cedera lugar ao tratamento propriamente dito.

No caso dos obesos o periodo inicial ou entrevistas preliminares devera ser
o momento onde o paciente trard seus primeiros significantes e sua relagdo com o
objeto comida, este como externo e diante do qual ele se sente alheio, para construir
lenta e gradualmente uma pergunta: como o obeso se implica no comportamento de
ingerir a comida em excesso. Uma pergunta que pode ser expressa nos termos: Por
que como tanto?

No consultério as diversas demandas de tratamento, podem ser escutadas
pelo proprio sujeito. Do que vai se tratar realmente ¢ de tentar fazer essa demanda
inicial passar a uma demanda de analise e a partir dai marcar a incidéncia do
inconsciente.

A pratica analitica, no consultério, inclui o dificil manejo transferencial com
aqueles que usam de forma demasiada, a comida.

O objeto comida tem a fun¢do, num primeiro momento, de anestesiar o
sujeito com relagdo a problematica da castracdo. No entanto, a comida o
empanzinara. O sujeito serd consumido pelo objeto que vem tentar tamponar a
diferenga e mascarar a angustia da castracdo. O apelo a comida se faz presente como
uma maneira de aliviar as angustias vividas e relatadas pelos pacientes em
tratamento.

Levando em conta este contexto a referéncia psicanalitica pode se fazer
presente para nortear o manejo clinico. Uma vez que estas palavras que os pacientes

escutam e que os rotulam podem ser escutadas, em analise no texto singular de cada
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um e nao de forma generalizada. Assim a psicanalise serve como mais uma
possibilidade de interveng¢ao terapéutica na dimensdao humana.

Sua contribuicao se dara no sentido de possibilitar inlimeras reflexdes sobre
o efeito da intervengdo no consultorio. A clinica dos transtornos alimentares frustra
e instiga o profissional de saude a todo momento, pois, ¢ uma clinica do desafio
constante, do investimento tedrico e da disponibilidade interna.

Perceber que as compulsdes ndo se ligam apenas as substancias psicoativas
me enderecam as questdes que relacionam a alimentacdo e a forma e/ou auséncia
de comer com momentos pontuais da vida dos sujeitos. Abrindo assim, um espago
para o surgimento de inimeras compulsdes e formas de repensar quem sabe um

novo olhar, possibilitando novos caminhos de subjetivagao.

Nestes termos surge a pergunta de como lidar com esses sujeitos e suas
demandas em um consultorio e a tentativa de elaboracdo do lugar que a comida
ocupa na vida desses pacientes, uma vez que estas palavras que os mesmos escutam

e que os rotulam podem ser escutadas.

Busquei construir questionamentos e possibilitar novas trajetorias para a
ressignifica¢do dos corpos de mulheres obesas, com a finalidade de trazer um novo
pensamento, para além da patologizagdo dos corpos femininos, da discriminagdo e

do peso do estigma.

Por fim, apds esta travessia, a psicandlise se coloca como uma via
privilegiada para lidar com os pacientes com transtornos alimentares, na medida em
que leva em consideracdo as questdes uma a uma na escuta das singularidades e
estimular um olhar peculiar das mulheres obesas e seus processos de elaboragao
desses corpos estigmatizados, mas como parte de um todo a ser investido no
cuidado para abrir o caminho para aquele que fala, se interrogar sobre sua posi¢ao.
Trata-se de remeter o sujeito as suas questdes para a partir dai ele possa fazer outra

coisa.
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