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RESUMO

Balbi, Fabiana Barros; Freire, Dirce de Sa. A Relacdo materna e sua influéncia
na instalacdo da obesidade. Rio de Janeiro, 2019. 51p. Trabalho de concluséo de
curso — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

O presente estudo tem o intuito de elucidar a respeito da tematica acerca da
relagdo materna e seu papel no desenvolvimento da obesidade e parte do anseio de
investigar a escuta desse individuo que sofre pelo seu corpo adoentado e a
compreensdo da problematica. Verificou-se, através deste trabalho a forma que o
adoecimento do corpo esta relacionado a uma constru¢cdo do mesmo, ligado ao
vazio edificado através da falta da formacao de um lago materno adequado. Neste
sentido, essa pesquisa, justifica-se pelo o seguinte fato de haver uma necessidade
maior de se construir materiais bibliograficos inovadores que possa contribuir
com toda a comunidade académica. A metodologia empregada nesse artigo
cientifico trata-se de uma revisdo bibliogréafica, onde foram utilizados livros,

artigos, e sites especializados da internet.

PALAVRAS-CHAVE

Obesidade; relagcdo materno-infantil; saude.



ABSTRACT

Balbi, Fabiana Barros; Freire, Dirce de S&. The maternal relation and its
influence on the installation of obesity. Rio de Janeiro, 2019. 51p. Completion
of course work - Department of Psychology, Pontifical Catholic University of Rio
de Janeiro.

The purpose of this study is to elucidate the subject about the maternal
relationship and its role in the development of obesity and part of the desire to
investigate the hearing of this individual suffering for his or her diseased body and
the understanding of the problem. Through this work we have verified the form
that the sickness of the body is related to a construction of the same, connected to
the emptiness built up by the lack of the formation of an adequate maternal bond.
In this sense, this research is justified by the following fact that there is a greater
need to build innovative bibliographic materials that can contribute to the entire
academic community. The methodology used in this scientific article is a
bibliographical review, where books, articles, and specialized internet sites were

used.
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PARTE I: INTRODUCAO

A obesidade € presentemente vista como um dos maiores
problemas de saude publica mundial, dado o seu progressivo aumento e
as graves efeitos que pode ocasionar. Frente esse quadro, é de extrema
necessidade que os profissionais de saude mental, como os psicologos,
encontrem-se devidamente aptos para encarar este problema desafiador,
tipificando os principais pontos que estdo abrangidos neste transtorno,
para possibilitar uma melhor qualidade de vida as diversas pessoas que
sofrem com este mal.

A psicanalise, com sua contribuicAo tedrica e clinica, ao
compreender o individuo obeso deparou-se com o corpo. A obesidade se
acomete no corpo, desta forma faz-se necessario ilustrar a compreenséo
gue a psicandlise faz do corpo diferencia-se da compreensdo do corpo
bioldgico que é particular da area médica. A psicandlise vem discorrer e
ouvir um corpo acometido de pulsao, libidinizado, que é estabelecido nas
relagBes primarias e, desta forma, ndo nasce no mesmo instante que o
parto do bebé. A concepcao do ego corporal é condicdo para que possa
acontecer 0 nascimento psiquico. O nascimento biolégico e o nascimento
psiquico ndo ocorrem ao mesmo tempo. O primeiro possui data definida,
e 0 segundo é um lento eclodir, com base nas experiéncias corporais
vividas pelo bebé e a conquista de sua individuacdo Conforme este
processo acontece, o bebé satisfaz-se no proprio corpo e esta satisfacao
vai suprindo a relacdo com a mée. Desta forma, a crianca vai de forma
progressiva se identificando de forma corpdrea com o objeto.

“O ego € antes de tudo um ego corporal” (FREUD, 1923). Para obter
um primeiro discernimento de existir como unidade psiquica, o bebé
necessitara obter uma compreensdo de afastamento fisico da méae ou
equivalente. Segundo Anzieu (2000), “somente um ego que se constitua
como um envelope continente de suas sensacOes, afetos, ideias,
pensamentos pode se sentir um si mesmo”. Desta forma, Sair da unidade-

dual para perceber a experiéncia de um eu e de um nao-eu € o camin



inicial para desenvolver o psiquismo. Inicialmente, é necessario o ego
corporal para que haja um ego psiquico.

Segundo Winnicott em “Apetite e perturbagdes emocionais” nao
somente a mae é responsavel pelo primeiro momento em que a crianca é
alimentada, mas o casal parental. Por meio da identificacéo, sabe a forma
correta de se adaptar as indigéncias de seu ego incipiente. Apenas desta
forma a iniciacdo do individuo pode existir para vivenciar experiéncias
instintivas de modo pessoal.

O corpo do individuo obeso, na area de saude, é situado como corpo
enfermado, uma sindrome com mdltiplas causas, distinto por uma
demasia de tecido gorduroso que tem a necessidade de ser cuidado,
tratado. Na psicanalise, 0 que esta em destaque é o individuo e o corpo
afetado pelo excesso de peso.

Para a formacdo do corpo, em psicanalise, é necessario que seja
possivel adentrar nos principios da formacao da subjetividade humana: as
primeiras relacfes, a existéncia edipica e o narcisismo para descrever a
concepcao do corpo erégeno na psicanalise, para que seja possivel
debater a pds-modernidade e as influencias na concepg¢do da
subjetividade, mais exatamente na ligacdo da mée com seu bebé e, por
fim, questionar se a obesidade infantii pode ser um produto das
transformacdes nesta relacao primeira (GONTIJO, 2009).

E fato que em psicandlise este assunto € amplo, visto que, esta
ciéencia foi uma das primeiras a desdobrar seus olhos sobre o
relacionamento materno-infantil. Ndo para articular no senso-comum ou
para julgar e definir o certo ou o errado, mas para situa-la no ponto mais
alto da construgdo humana: o ser humano é condicionado, abandonado e
fragmentado; é s6 a partir da médo que o recebe, que 0 anseia, que o
almeja; que ele se faz ser.

O tema deste estudo parte do anseio de investigar a escuta desse
individuo que sofre pelo seu corpo adoentado e a compreensdo da
problematica somada com a necessidade de abordar um tema vivenciado
por mim nao apenas no ambiente hospitalar, mas no meu convivio

pessoal. Neste sentido, essa pesquisa, justifica-se pelo o seguinte fato de



haver uma necessidade maior de se construir materiais bibliogréaficos
inovadores que possa contribuir com toda a comunidade académica.

Para melhor compreenséo, este trabalho foi dividido em trés
capitulos que subdividem e formam o ponto central da nossa construcao.
Os tdpicos apresentados nessa pesquisa estdo inteiramente organizados
numa perspectiva de abordar todo o conteudo de forma dinamica,
correlacionando todos os assuntos de forma integra e formalmente
fundamentados nas teorias apresentadas através das bibliografias nele
utilizadas.

A primeira parte envolve a delimitacdo da formacédo do corpo na
psicanalise, passando pela construcédo ainda que breve da histéria, e de
como o corpo foi pensado e sentido ao longo dos anos. O tema proposto
delimita os aspectos sociais e culturais que auxiliaram na concepcao do
corpo na sociedade e como este tem sido representado.

A segunda parte expfde a universalidade do tema na discussao: a
obesidade é situada — conceito, problematicas e perspectiva do individuo
obeso - integralizando o saber da medicina a luz do referencial tedrico
psicanalitico.

A literatura cientifica indica uma forte ligacdo da obesidade com a
figura materna; de que, embora existam transformacgdes sociais ligadas a
mulher nos Ultimos anos, o papel da alimentacdo permanece tendo
relacdo com a mae ou equivalente, e de que a atencdo com a
alimentacéo tem influéncia pelo que foi originado das geracdes passadas.
Deste modo, o terceiro capitulo faz a interlocucdo da temética referente a
relacdo materna e a sua influéncia na instalagdo da obesidade e a

possivel relacdo com as atuais relacdes méae/bebé.
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PARTE Il — UMA PERSPECTIVA HISTORICA SOBRE O
CORPO

2.1 O corpo na histéria: uma breve analise do corpo através do

tempo

A conceituacdo do corpo, pelo viés Psicanalitico o compreende
como base fisica da mente, entretanto, ilustra o seu carater incorpoéreo de:
sentimento, emocao e inteligéncia. O aspecto fisiologico é valido e
necessario para elucidar a base bioldégica o corpo, principalmente da
expressao corporal. Contudo, ndo bastante para alcancar a plenitude de
sua diferenciacdo. Apesar disso, 0 aspecto fisioldgico colabora com o
estudo psicolégico do corpo, porque traz de forma implicita a influéncia do
convivio em sociedade, com histéria e cultura, o que principalmente se
aproxima de uma analise mais abrangente de corpo.

A histéria do corpo humano e a da sociedade se cruzam. Cada
caracteristica recebe seu enfoque segundo cada cultura e civilizagéo,
formando assim novos padrdes de corpo. Desta forma, os padrdes de
beleza, de salude, de sensualidade, foram modificados ao longo do tempo.
Ao decorrer da histéria, esses modelos originaram a histéria corporal,
servindo como instrumentos codificadores de sentido e formadores da
histéria do corpo, notando-se que as transformacgdes que foram surgindo
foram provenientes das transformacdes no discurso (ROSARIO, 2006).

A Pré-Histéria, a Antiguidade, a Grécia antiga, a Idade Média, a
Modernidade e, presentemente, a P6s-modernidade conferiram ao corpo
determinado valor e atribuiu um definido lugar que este deveria
desempenhar na cena publica. Desta forma, o fisiolégico aparenta estar
de certo modo, submisso a simbologia social, reproducdes culturais e
politicas sobre o corpo e aos padrdes epistemoldgicos que vigoram em
cada periodo. Destarte, o estatuto do corpo tem uma extensa histéria que
envolve as fases de cada momento historico.

O homem primitivo se relacionava com seu corpo de forma unica. No
periodo Pré-Histérico, o corpo era tido como uma arma de sobrevivéncia,

qgue tinha como finalidade a instrumentalidade para cacar e fugir dos
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possiveis predadores. As pinturas rupestres reproduzem a representacao
de corpo dos primeiros homens, e deles surgem a sua relagdo mitoldgica
com o mundo que o cerca, relacéo esta, repleta de medos, de percepcdes
de impoténcia frente a violéncia dos eventos naturais que possivelmente
traziam risco as suas vidas. Os modos e disposicbes corporeas,
exprimidas nas pinturas, demonstram como o0Ss homens primitivos
idealizavam o corpo. A compreensao de si mesmos se amparava no
modo em que ilustravam um mundo intimidante, pelo medo que sentiam
perante a ameaca (EIBESFELDT, 1977).

A compreensdo corporea do ser primitivo era inexistente. De tal

modo que:

O primitivo ndo tem consciéncia do seu corpo enquanto corpo no mundo dos
corpos; ele ndo possui, alias, para se falar propriamente, consciéncia de si, num
mundo de individuos distintos um dos outros. Ele existe seu corpo, da mesma
maneira que existe com sua comunidade na sua comunidade (GUSDORF, 1978,
p. 123).

Passando da pré-histéria e caminhando para antiguidade, faz-se um
grande avanco temporal para descobrir a cultura asiatica, uma das
primeiras no mundo a perceber o corpo em duas grandezas que se
incorporam: a espiritual e a politica. Para os hinduistas, sobretudo, a
percepcdo de corpo desponta de cultura milenar, do qual a compreensao
da tangibilidade do corpo acolhe a sua multiplicidade, em partes
interdependentes e sobrepostas, que discerne as grandezas corpéreas: a
psicoldgica, a filosdfica, a fisica, a fisiologica, a energética, a social, entre
outras. O corpo material se compde de demais outros corpos: o espiritual,
o emocional, o mental, e todos constituem partes de um sO corpo a ser
compreende parte por parte, para delinear a sua palpabilidade,
necessidades e anseios de ascensao espiritual (TUCHERMAN, 2004).

A cultura asiatica estima a dominagdo do corpo e a libertacdo do
espirito, compreende que o corpo enclausura o espirito com suas
dependéncias e indigéncias. Estas, deste modo, sdo as ocasionadoras
dos sentimentos de imperfeicdo e insuficiéncia que sujeitam o corpo a
uma posicdo de sofrimento incessante. Portanto, o0 corpo tem a

necessidade de ser dominado, reeducado para ndo ambicionar o
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impraticavel, apenas desta forma, seria possivel abrandar a dor e
desprender o espirito da dor (DAOLIO, 2005).

Tanto os Hindus quanto os egipcios possuem distingées culturais
parecidas, seus corpos possuem indicios de suas identidades
determinadas conforme a condicdo de nascimento, um corpo €
pertencente & nobreza porque de tal modo foi determinado pelos deuses,
e por esta razdo, devia ter o aspecto divino que 0s sobressaisse dos
outros, 0os ndo nobres. Mesmo depois da morte, a mumificacao dividiu e
diferencou o nobre e o rico, dos que, sem posses, eram fadados ao po.
Tais modelos culturais apontam que a dominagdo do corpo foi
fundamental para estes povos e seus desejos de guiar o espirito, depois
da morte, para o alcance da felicidade eterna (BERNARD,1985).

Seguindo entdo a ordem cronoldgica, a compreensao do corpo
grego, atualmente ainda considerado atraente, € extremamente
reveladora e possui principios estéticos. De fato, este corpo era
inteiramente planeado, treinado, formado tendo como utilidade seu
aperfeicoamento. De tal modo, a figura imaginada representaria o0
conceito de cidaddo, que necessitaria tentar alcanca-la, moldando e
concebendo o seu corpo a partir de treinamentos fisicos e meditagdes. O
corpo era entendido como instrumento de exaltacéo e de utilidade para o
Estado.

Desta forma, Aristételes elucida que:

E necessario, tratar do corpo antes de tratar de pensar na alma; e depois do corpo

€ preciso pensar no instinto, se bem que em definitivo ndo se forme o instinto

sendo para servir a inteligéncia, nem se forma o corpo sendo para servir a aima
(ARISTOTELES, s.d apud LUZURIAGA, 1963; p. 56).

Observamos atualmente as formas humanas exibidas no Parténon,
despidas, representando juventude e a beleza. Cada individuo era livre
para alcancar o corpo perfeito, planejado e, posteriormente, exibi-lo. Os
corpos eram aprimorados e formados, como itens de admiracdo que
inicialmente eram “moldados” e “esculpidos” nas “escolas”, e que
posteriormente eram mostrados, diversas vezes, nos Jogos Olimpicos. O
bem-estar, a demonstracdo e exposicdo de um corpo desnudo estavam

integrados, os Gregos admiravam o encanto de um corpo saudavel e com
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propor¢cdes harmodnicas. O grego ndo conhecia o a vergonha fisica, o
corpo era uma confirmacéo da inventividade dos deuses, era para ser
exposto, exercitado, preparado, perfumado e venerado, sendo objeto de
admiracdo e cobica dos outros mortais (BARBOSA; MATOS; COSTA,
2011).

Na Idade Média, em razdo de um forte pensamento ideoldgico
religioso, algumas ocupacfes em relacdo a veneracdo do corpo foram
distanciadas. Existiu um enaltecimento progressivo das atividades
relacionadas ao preparo do “espirito”, em equivaléncia ao desprestigio do
corpo. Nesta época foi grande a propagacao de “valores e procedimentos
ritualisticos” que tinham como objetivo a consolidacéo e enriquecimento
do espirito para afastar o corpo de praticas tidas como prejudiciais
referentes a busca pelo prazer e questdes do pecado da carne
(SCHNEIDER, 1999).

Com o cristianismo nota-se a um novo entendimento de corpo. O
corpo que antes expressava beleza agora tem como significado a fonte de
pecado, sendo agora “proibido”. A teologia e o cristianismo por muito
tempo foram reservados na representacdo, analise e mudancas das
imagens ligadas ao corpo. Um dos motivos sera porque o cristianismo tem
uma histéria particular e de complexa relacdo com o corpo. Durante um
longo periodo foi central a espiritualizacdo e o dominio de tudo o que é
material.

Diante o deus cristdo, o deus onipresente, os homens e as mulheres
precisavam esconder o corpo. Nem entre 0S conjugues, em seu momento
intimo, ele deveria ser completamente despido. O pecado estava por toda
parte. Em contrapartida, é exaltado, nomeadamente por meio do corpo
padecente de Jesus. A expiacao fisica teria uma estimacgéo espiritual. O
exemplo exposto era a morte de Jesus, o suportar da dor do corpo, que
seria mais relevante do que saber resistir os prazeres (TUCHERMAN,
2004).

Demonstra-se 0 apartamento do corpo e da alma, predominando a
segunda sobre o primeiro. O cristianismo compreendia o carater de
recusa; competia ao homem compreender-se como mais do que 0 seu ser

corpOreo, entender-se como espirito que deve lutar contra 0s anseios
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para resistir a morte e alcancgar a imortalidade e a salvacdo. O bem-estar
da alma deveria predominar acima das vontades e gozos da carne (VAZ,
2006 apud BARBOSA; MATOS; COSTA, 2011).

Pode-se observar também a abdicacdo da alimentacdo, por longos
periodos de tempo, com uma representacdo analoga aquilo a que
atualmente nomeamos de anorexia nervosa. Entretanto, esta renuncia da
comida sujeitava-se, fundamentalmente, com o desejo de afasta-se do
material e se aproximar do espiritual (CARMO, 1997).

Por fim, e no que se tange ao corpo, até ao final do séc. 18, ndo
parece existir uma transformacgéo intensa da sua definicdo, o que néao
significa que nao tenha sido exposta a mdultiplas vivéncias e oscilacoes.

Esta compreensdo de corpo s6 passa a ser contradita, quando
comega a estender-se uma nova compreensao no meio da sociedade,
devolvendo o corpo ao centro dos interesses, sendo agora centro de
interesses econdmicos. Acontece uma recuperacdo da cultura Antiga
classica, enfrentando os ideais delineados pela nobreza e clero, acontece
novamente uma aproximagdo do corpo com a natureza. Esse novo
reconhecimento do corpo ou “renascimento” acontece, pois existe um
elemento de interesse acerca disso, a consolidacdo de uma classe social.

No Renascimento, as atua¢cdes humanas passaram a ser norteadas
pela ciéncia, e comeca a existir uma maior aten¢cdo com a autonomia do
ser humano e a compreensdo de corpo € resultado disso. O
desenvolvimento cientifico e técnico produziu, nos individuos do periodo
moderno, uma estima sobre a utilizacdo da compreensao cientifica como
Unica forma de obtencdo de conhecimento (PELEGRINI, 2006). O corpo,
agora sob uma inclinagao “cientifica”, serviu de elemento de experiéncias
e estudos. Passa-se da doutrina que considera Deus o fundamento de
toda a ordem no mundo a uma concep¢do que considera que a
humanidade deve permanecer no centro do entendimento. O corpo
pesquisado, descrito e estudado, o corpo anatdomico (GAYA, 2005). A
reexploragcdo do corpo, nesse periodo, € encontrada, sobretudo nas
pinturas de Michelangelo e Da Vinci, enaltecendo, desta forma, o estudo
do corpo e conhecimento cientifico (ROSARIO, 2006).



15

Com o desenvolvimento e aprimoramento do cultivo agricola e dos
meios de transporte da sociedade, aliado a ampliagdo comercial,
proporcionam-se algumas das condicGes necessarias para a expansao da
industria moderna. Estas transformacdes, aliadas a modificacées sociais,
ajudaram no nascimento do sistema capitalista (ROSARIO, 2006).

Entretanto, a uniformizagdo dos conceitos de beleza, juntamente
com as necessidades de consumo formada pelas novas tecnologias e
assemelhadas pela concepcdo da producéo, foi responsavel por uma
reducdo expressiva na qualidade e quantidade das experiéncias
corpéreas do homem moderno. Efetivamente, com a comunicagdo de
massas, a representacdo do corpo ndo se restringe agora a esfera da
pintura ou do desenho, mas pode alcancar um extenso numero de
pessoas. O corpo pode ser refletido em série por meio da fotografia, do
cinema, da televisao.

O corpo é de fato uma representacdo mutavel de uma cultura para
outra: os conceitos que o determinam e dao significado ao alcance
invisivel, os sistemas de informacdo que buscam esclarecer a natureza,
os rituais a linguagem que o colocam em cena na sociedade, os feitos
gue pode alcancar e as resisténcias que se dispde ao mundo. Desta
forma, o corpo ndo é apenas um agrupamento de oOrgaos dispostos
conforme leis da fisiologia e da anatomia. E, sobretudo, uma composi¢&o
simbdlica, area de projetacdo passivel de interligar as mais diversas

formas culturais.

2.2 O corpo p6s-moderno

O debate acerca do corpo na pos-modernidade, e sobre as formas
construidas para o corpo pds-moderno, esta intimamente ligado com o
fato de se estar vivenciando o momento a ser analisado. Por esta razéo,
serdo referidas algumas linhas que distinguem o corpo pds-moderno, nao
as considerando, de tal modo, como definidos, acabados, finalizados, e
sim, uma nova formacéo do presente (ROSARIO, 2006).

O século XXI € um ambiente em constante transformacdo em razao

de novos valores que vao sendo instituidos e transformados, sobretudo
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nas sociedades ocidentais. A tecnologia baseada na ciéncia e na
informagao teve um papel importante na mudanga de nossa forma de
pensar, consumir, comunicar e, desta forma, transformou nosso modo de
viver.

Nunca existiu uma atencdo tdo grande voltada para beleza, a
juvenilidade e o prazer. A intermindvel procura pelo hedonismo se mostra,
igualmente, como fator peremptério nesse processo (SIBLIA, 2002).

O que poderia ser denominado, de modo geral, como corpo
ocidental estd em um constante estado de metamorfismo na pos-
modernidade. Ndo é somente a aceitacdo do corpo como é, mas sim a
possibilidade de repara-lo, converte-lo e reconstrui-lo. Um forte
pensamento contemporaneo de diversos individuos reflete nos corpos,
igualmente como em outros objetos, uma representacdo hipotética de si
mesmo que a sociedade parece mais Ilhes imprimir. Desta forma, na falta
da realizacdo em sua prépria existéncia, buscam realizar-se através de
seus corpos. A exaltacdo do corpo na sociedade atual vem fazendo com
que cada vez mais pessoas tentem adaptar-se aos moldes de beleza
vigente, buscando uma perfeicéo fisica quase que inalcancavel (COSTA,
2004).

Compreende-se, de tal modo, que:

Estandarte de um ideal de perfeicdo que se busca insistentemente alcancar, o
corpo é hoje hiperinvestido, porém frequentemente apontado como fonte de
frustracdo e sofrimento, constituindo-se como meio de expressdo do mal-estar
contemporéneo (FERNANDES, 2003, p.14).

O imediatismo para se ter um corpo perfeito tal como a propria
pressa em razao da vida contemporanea acabam comprometendo em
uma inexisténcia de atencdo voltada para a vida psiquica. A imagem
corpOrea, a partir da ética racionalista atual, tornou-se correspondente
aos “novos” modos de subjetivacdo e, portanto, tornou-se a Unica forma

de se “sentir”.

As probleméticas internas vém migrando progressivamente para o corpo; a énfase
na corporalidade parece sugerir que a plataforma dos conflitos migra para o
exterior do sujeito (...). O corpo toma a frente da cena, constituindo-se como fonte
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de sofrimento, de frustracéo, de insatisfacdo. Um sofrimento que parece encontrar
dificuldade para se manifestar em termos psiquicos (FERNANDES, 2003, p.17).

O corpo contemporaneo ao qual citamos pode vir a ser tido como um
imaginario que retrata a compreensdo do corpo como uma forma para
alcancar a felicidade. De outro modo, 0 que é executado com esse corpo
dirige para dimensédo de um fim em si mesmo, ja que o corpo fisico é, a
todo instante, considerado como agente do sucesso pessoal em quase
todas as éareas da vida. O importante € o aqui e o agora. A procura pelo
prazer se retrata, sobretudo, por tudo aquilo que passa com 0 corpo e
suas percepcoes (LIPOVETSKY, 1983).

Na pos-modernidade, o corpo, também é controlado por um olhar
dispar. Na busca de tentar fazer parte do jogo social, o entendimento
corporeo do individuo ndo é mais individual, aparenta algo exterior. Na
era da priorizacdo do consumo, do imediatismo, do efémero e beleza em
alta, o corpo é um suporte onde, por meio de vestimentas e aderecos, €
possivel ser emoldado dentro de um grupo, uma turma, uma classe
social, uma sociedade e/ou ser recusado por elas. O corpo, ndo mais tao
produtivo quanto anteriormente, ganha novas variantes de status ao ser
elemento de transformagé&o da perfeigéo.

O corpo da pés-modernidade, de tal modo, é um corpo que néo é
completo. Precisa constantemente de consertos — procedimentos
cirdrgicos, cosméticos, academia. E um corpo que esta na mira de algo
exterior a ele — meios de comunicacdo social, moda — e, ndo, de suas
necessidades proprias. E um corpo incapaz de realizar seus papéis — tem
apoio ao engravidar, no parto, e em sua existéncia. E um corpo calado —
nao possui mais permissdo para falar. Entretanto, ele persiste em dizer,
mesmo que de modo destrutivo (LIPOVETSKY, 1983).

O corpo fala quando as angustias ndo podem ser nomeadas. E,
nessa transformacgéo, o corpo, a forma de exteriorizagdo da identidade e
da singularidade, na busca de sua independéncia e de uma hipotética
estabilizacdo, adoece. Esse adoecimento acontece algumas vezes pelo
exagero, algumas vezes pela deficiéncia, ora pela auséncia. Essas

particularidades sdo comumente vistas em condicdes médicas gerais
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como a obesidade (ou a desnutricdo), e até mesmo, nos transtornos

alimentares, podendo destacar a anorexia e a bulimia.

2.3 O corpo nateoria psicanalitica

O corpo surge como elemento de estudo compreendendo multiplas
areas do saber e é compreendido por diversas perspectivas. O corpo € o
organico, corpo das analises da anatomia e das intervencbes da
medicina; o corpo social resultado das areas referentes a sociologia e
psicologia social, um corpo interagindo com demais corpos; o corpo da
beleza corpérea e da estética, que cada vez mais ganha lugar na midia e
no pensamento das pessoas; 0 corpo histérico; o corpo instrumento da

arte; e o corpo da psicanalise.

Ha de se reconhecer, entdo, que falar do corpo supfe defrontar-se com varios
corpos: o corpo hiolégico, o corpo filoséfico, o corpo historico, o corpo estético, o
corpo religioso, o corpo social, o corpo antropoldgico e, certamente, o0 corpo
psicanalitico. E justamente este corpo abordado pelo instrumental tedrico-clinico
da psicandlise, que interessa aqui (FERNANDES, 2003, p. 19).

Para debater o corpo em Psicandlise faz-se necessario elencar
algumas fundamentacdes bésicas, construindo uma trajetéria
metapsicologica do corpo, juntamente com o desenvolvimento desse
assunto ao longo da teorizacéo freudiana.

E possivel, através da metapsicologia, ter a possibilidade de
acompanhar o desenvolvimento do debate acerca do corpo. O corpo em
Freud é acoplado a conceituacdo de assimetria, indo além do corpo
biolégico e orgénico sem desconsidera-lo, com a constituicdo do corpo
psiquico. O corpo psiquico de Freud é cenario da libido, das pulsdes
sexuais. E, simultaneamente, um corpo sexuado exposto com o estudo da
histeria; um corpo partido e abandonado no inicio da vida e que se torna
elemento na vivéncia do narcisismo pela disparidade.

Desde o principio, a preocupacao de Freud era entender a acéo da
psique humana, isto é, procura-se a estabelecer uma teoria que seja apta
a constatar a procedéncia das revelagbes das doencas, ditas

inexplicaveis para a medicina da época. Procurou-se também demonstrar
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a efetividade do método que tinha criado — a situacdo analitica. O
inconsciente, a resisténcia, a interpretacdo e a transferéncia sao tidos
como necessarios para que um trabalho possa ser denominado de
psicanalise.

Quando Freud diz que as histéricas, anteriormente tidas como
mentirosas, possuem o direito de articular e considera o que elas falam,
ele compde uma nova area. Dai se compreende que os individuos, ao
falarem, falam mais do que imaginam estar falando. Forma, de tal modo,
0 conceito-chave de inconsciente, e compreendendo que este segue um
sentido; concebe-se o conceito de repressao ou recalque (LAZZARINI;
VIANA, 2006).

Nas histéricas, a paralisia, a cegueira, a dor, a tosse ndo se originam na realidade
biolégica do corpo, ou seja, ndo existe como expressao de um corpo doente, mas
sdo o material de uma narracdo visual, em que a imagem é erigida como
testemunho de um sofrimento diferente de um corpo doente. Trata-se,
essencialmente, diz Freud, de um sofrimento psiquico. Com efeito, por que
frequentemente tenta-se negar a histérica a essa forma de sofrimento? O que
Freud sugere é a ideia de um conflito inconsciente submetido ao recalcamento e,
portanto de uma significacdo inconsciente do sintoma corporal. O grande
movimento de transposicdo produzido por Freud na concep¢do do corpo esta
apenas comegando: 0 que aparece no corpo tem sua origem agora no psiquico
(FERNANDES, 2003, p.35).

E no aprendizado clinico com as histéricas, desta forma, que Freud
passa a refletir a respeito do estatuto do corpo na psicanalise. Em sua
concepcao, o corpo da histérica ndo poderia mais ser mesclado com o
corpo da anatomia, nem ser acondicionado por seus codigos. Por esta
razdo, Freud rompe com a medicina da época ao estabelecer realidade
ao corpo da histérica delineando uma nova interpretagdo sobre a
corporeidade (LAZZARINI; VIANA, 2006).

De tal, o corpo em psicanalise ndo pode ser compreendido apenas
pela definicgdo de organismo, nem pela definicdo pura de somatico. Por
esta razao, talvez ja se possa assegurar nao que o individuo possui um
corpo, mas que o individuo € um corpo.

Uma grande transformacdo na metapsicologia freudiana aconteceu
quando Freud supds a existéncia da sexualidade infantil articulando que
as criangas, e nao somente os adultos, igualmente seriam sexualizadas,

tendo em vista que também seriam interpostos pelas pulsées sexuais.
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Freud (1915) define pulsédo como “um conceito-limite entre o
psiquico e o somatico”. Esta definigdo foi idealizada como algo essencial
gque aporta 0 psiquismo no corpo, ou seja, 0 apontamento psiquico nao
seria somente algo da ordem do idealismo, mas ocasionado pelas
pulsdes. Desta forma, Freud pode modificar a compreensao dualista que
existia em sua época sobre as conexfes entre corpo e psiquismo,
apontando que a pulsado seria o ponto de encontro.

O fato de o bebé& humano vir ao mundo carente de formas béasicas
para sua sobrevivéncia por si mesmo, faz com que ele precise de alguém
que o proteja e que dele zele. Esta precocidade, que é de ordem
especificamente biologica, demanda um trabalho de cuidados prestados,
na maior parte dos casos, pela mée, que ampara o bebé proporcionando-
Ihe as ferramentas essenciais que lhe faltam. A mée — ou equivalente —
age contribuindo para a constituicdo da sujeicdo do bebé consigo. Esta
imissao inicial € chamada de seducdo da mae ao bebé. Deste modo, esta
conexao possui uma tematica sexual e estd conectada na formacéao do
eu, uma vez que este eu vai compor-se com a existéncia desse outro
(LAZZARINI; VIANA, 2006).

O entendimento do narcisismo em Freud coincide com um periodo
na elevacdo do corpo préprio e, deste modo, diz respeito, a problematica
do corpo. No comeco da vida psiquica, o ego embrionario do bebé
encontra-se empossado por pulsfes que, satisfazem a si mesmo: é a fase
do autoerotismo. Este termo é utilizado em “Trés ensaios sobre a teoria
sexual”, para distinguir uma condicdo original da sexualidade infantil
antecedente ao narcisismo, no qual a pulsdo sexual, conectada a um
orgao ou ao estimulo de uma zona erégena, satisfaz-se sem necessitar
de um elemento externo (LAZZARINI; VIANA, 2006).

Desta forma:

O corpo psicanalitico encontra seu lugar ndo apenas em uma anatomia e em uma
fisiologia objetivas, mas também em uma anatomia prépria, singular. Tal anatomia
se constréi a partir do cenario fantasmético de casa um. Esta claro que
encontramos nas manifestacdes objetivas do corpo biolégicas ressonancias desse
outro corpo, portador de mudltiplos sentidos e significacdes em funcdo desse
cenario fantasmatico. E € isso que faz do corpo biolégico um corpo-linguagem,
aberto a abordagem psicanalitica (FERNANDES, 2003, p.85).
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Se o corpo pulsional estd relacionado a uma disseminacdo da
pulsdo, o corpo narcisico alude-se a uma unidade do corpo atingida pela
compleicdo expressiva do outro. Esse corpo que tem a tendéncia a uniao,
corpo do narcisismo, seria o correspondente da composicdo do eu. Para
Freud, a pulsdo é uma energia interrupta e o corpo pulsional é o elemento
para a formacao do corpo narcisico (LAZZARINI; VIANA, 2006).
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PARTE Il — A OBESIDADE E O INDIVIDUO OBESO:
FATORES PSICOLOGICOS RELACIONADOS A
OBESIDADE

3.1 A obesidade: historico, definicdo e etiologia

No periodo pré-historico, o ser humano sobrevivia por meio da caca
e colheita de alimentos que encontrava na natureza. A sobrevivéncia
acontecia por meio de reserva de energia, possibilitando uma maior
sobrevivéncia e fazendo com que chegassem a idade adulta, contudo
como nao sustentavam uma dieta apropriada e em muitos casos ingeriam
alimentos em estado de decomposicdo, vinham a adoecer
(TOMAYCONZA, 2008; REZENDE, 2006).

A obesidade era compreendida, no periodo Paleolitico, como algo
divino e que demonstrava saude e longevidade. Uma das evidéncias € a
existéncia da escultura feita em uma pedra, que representa uma figura
feminina com formas voluptuosas. Possivelmente buscando retratar a
fertilidade e a maternidade (TOMAYCONZA, 2008).

Da Idade antiga até o Império Romano, a obesidade também foi
apresentada em diversas culturas. No Egito foi encontrada pela primeira
vez na histéria a associa¢do da obesidade com o excesso de ingestdo de
comida.

Platdo faz uma ressalva referente a alimentacdo e obesidade e
aponta que uma dieta balanceada é o que possui nutrientes em porcdes
moderadas, e a obesidade estaria ligada a reducéo do tempo de vida.

Gregos e Romanos foram tidos como os precursores da dieta. Os
Espartanos eram rigidos com individuos obesos. A cultura Crista ligou a
obesidade ao pecado da gula e introduziu como um dos pecados capitais
(TOMAYCONZA, 2008).

No Império Bizantino a obesidade era tida como uma dieta em
exagero, falta de atividades fisicas e variagdo no humor. No inicio da
Revolucdo Francesa, o Cristianismo ainda condenava a gula e
relacionava a obesidade com isto. (REZENDE, 2006).
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Nos séculos posteriores, a obesidade e o sobrepeso voltaram a
serem vistos como algo atrativo, sexual e que estava relacionado a
fertilidade. Nas figuras representadas por meio de pinturas, mulheres com
sobrepeso eram retratadas de modo positivo e socialmente aceitas
(TOMAYCONZA, 2008).

Contudo, no século XIX a relacdo da obesidade com caracteristicas
positivas sofreu uma forte variacdo, e de |4 para cad a aceitacdo da
sociedade e o que é julgado como belo vém sendo relacionados a
magreza.

A Obesidade pode ser definida como a acumulagdo de excesso de
peso de modo que danifique a saude do individuo (SANTOS; SCHERER,
2012).

A obesidade estd relacionada mais ao que se ingere do que a
quantidade, o que pode suscitar no aumento de peso. E considerada uma
doenca de procedéncia de multiplos fatores, portanto resultante do
contato e da influéncia do local onde esta inserido, da cultura e da familia.
As concepc¢des socioculturais possuem uma grande influencia no que se
refere a obesidade, desta forma é essencial a atencdo dirigida a estudos
do biopsicossocial (PINTO, 2011).

Pode-se entdo afirmar que € uma desordem do metabolismo
energético que gera um estoque de energia em excesso €OmMoO
triglicérides no tecido gorduroso, podendo decorrer de uma ingestéao
energética alimentar, do estilo de vida ou da tendéncia genética. O
acumulo de energia no corpo é medido pelo consumo e gasto energético,
guando existe um desequilibrio neste ponto ocasionara na obesidade
(SOUZA, 2006).

Os fatores genéticos, metabalicos e fisiologicos estdo vinculados a
razdes importantes da origem da obesidade, a etiologia da obesidade é
um conjunto de multiplos fatores que engloba além das razdes citadas, 0s
fatores emocionais. (GODOQY et al.,2009).

A obesidade pode iniciar em qualquer idade, estimulada na infancia
como o0 desmame antecipado, iniciacdo impropria de alimentos,
disfuncdes de comportamento e nos periodos de precipitacdo do
desenvolvimento (FISBERG, 2005).
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Agravos relacionados ao estado emocional e psicologico sao
apontados como determinantes ou que acarretam consequéncias na
condicdo de obeso, concomitantemente a uma condicdo clinica e
educacional transtornada.

A obesidade esta relacionada a diversos estressantes interpessoais
e a problemas de autoestima, além de aumentar os riscos para: doengas
do coracdo, diabetes, alguns tipos de céancer, hipertensdo arterial,
problemas respiratorios, disturbios do aparelho locomotor e dislipidemias
(DUCHESNE, 2001).

3.2 Os fatores psicolégicos da obesidade

Existem diversos fatores psicolégicos relacionados ao
desenvolvimento e continuagcdo da obesidade, as quais impedem o
emagrecimento e a obtencdo de habitos saudaveis. Esses fatores estdo
ligados a alguma forma de sofrimento psiquico, como culpabilidade, ira,
tristeza, ansiedade, inquietacdo, vivéncia de estressantes psicossociais,
além de um detrimento da autoestima e da autoimagem.

Além da angustia e da inquietacdo persistente, a depressao
igualmente pode estar presente em pessoas obesas e em sobrepeso,
transformando habitos do individuo e contribuindo para o ganho de peso,
acarretando em disturbios emocionais. A pessoa obesa, segundo Ribeiro
(2008) apresenta problemas em se relacionar sexualmente, pois o
individuo acima do peso nao se sente sexualmente desejavel e isso surge
comumente quando a autoestima esta baixa, de forma que o individuo
frequentemente evita relacionar-se com outras pessoas. Em contraponto
disso, o movimento denominado Fat Pride, que teve inicio nos Estados
Unidos e espalhou-se pelo mundo, valoriza quem esta acima do peso,
mas €é saudavel. Sdo individuos que condenam dietas malucas e
aceitaram seu corpo. Trata-se de uma organizacado dentro da cultura da
salude e bem-estar, que contesta a questdo estética. Assim, este
movimento traz uma problematica para além da relacdo politica, ao

empunhar a vontade de ser bonito, gordo e aceito como se é.
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A deformacao da imagem corporal, resultante do aumento de peso,
pode gerar uma desvalorizacdo do autoconceito e da autoestima da
pessoa obesa. Consequentemente, surgem sinais de ansiedade e
depressdo, a elevacdo do sentimento de desajustamento social e a
reducdo da sensacdo de bem-estar e, em razdo disso, a redugcao de
relacionamentos com outros individuos.

Pessoas obesas usam alimentos para completar vazios emocionais
ocasionados por multiplos fatores, como dificuldades de trabalho e
disfuncdes emocionais. A comida € fonte de prazer e tem a capacidade
de diminuir os graus de ansiedade, consolidado este padrdo: ansiedade-
comida-diminuicdo da ansiedade. Desta forma, o alimento age como uma
deturpacdo momentanea para o0 sentimento de ansiedade,
desempenhando o papel de um fortificador negativo, formando um ciclo
vicioso que deve ser rompido. Comer oferece um alivio instantaneo (o que
vivifica o seu poder), mas assim que a pessoa interrompe a alimentacao,
a sensacao volta acompanhada do sentimento de culpabilidade por ter
comido (OLIVEIRA; FONSECA, 2006).

Os aspectos psicolégicos acerca do comportamento alimentar sao
complexos, e podem se manifestar através da depressdo, ansiedade,
sensacdao de culpa e, igualmente por estruturas fisiolégicas, como opor-se
a restricbes de dietas. A maior parte das pessoas obesas come para
recompensar ou resolver alguma situacdo que esteja vivendo, ou seja,
consomem uma maior quantia de alimentos em condi¢cdes estressantes.
Individuos obesos, sobretudo mulheres, comem excessivamente como
saida compensatoria para preencher estados de ansiedade, depressao,
tristeza e irritacao.

A associacdo entre o comer compulsivo e gatilhos exteriores se da
pelo fato da alimentacdo assumir o papel de “embate” de conflitos
interpessoais e momentos de estresse. Desse modo, a obesidade pode
ser vista como uma forma de pratica aditiva, o qual inclui um modelo de
convicgbes disfuncionais aditivas ligadas a alimentacdo: convicgdes
antecipadoras (expectativas ligadas ao resultado da alimentacao);

convicgoes facilitadoras que permitem o comer (tendo como exemplo “vou
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comer pois eu merego”); e convicgcbes de consolo decorrentes do
comprometimento no modelo alimentar (DELUCHI et al. 2013).

Ademais, existem obliquidades interpretativas disfuncionais que
impossibilitam o comprometimento com modelos alimentares saudaveis
ou manter o peso e analises criticas recorrentes. Desta forma, os estados
emocionais disfuncionais podem ser anteriores e posteriores do padrao
alimentar, suscitando uma série de retroalimentacdes.

O aspecto social igualmente € um fator importante na situacdo da
obesidade, pois na sociedade atual a magreza é o padrdo estético
vigente. Desta forma, a presséo social pela busca da magreza impulsiona
o individuo obeso a empenhar-se para se submeter a uma “cura” a
qualquer custo, de forma que esta pessoa inicia uma batalha entre a
mente e o corpo. Entretanto, essa mesma coercdo tem resultados
contrarios. A reprovacdo, ansiedade, restricdo e demais desagradaveis
estados emocionais levam essas pessoas a descontinuarem o
autocontrole, fazendo-os escolherem alimentos inadequados, as quais, de
certo modo, atenuam os conflitos presentes (BERNARDI; CHICHELERO;
VITOLO, 2005).

Individuos obesos diversas vezes mostram-se igualmente
desestimuladas, abatido e inferiores por ndo serem capaz de responder
as expectativas que sdo postas pela midia quanto ao padrdo de corpo;
por ndo se conterem frente a comida; por ndo cumprirem 0s regimes que
se expuseram; por notarem seu corpo ter o efeito sanfona,
comprometendo sua autoimagem. Em decorréncia, a pessoa obesa tende
a desprezar o seu corpo, o qual se torna agudamente aversivo diante da
busca pelo corpo perfeito. Tendo a autoimagem e a autoestima baixas, a
pessoa obesa nédo aprecia a qualidade de vida, ndo zela pelo seu corpo,
nao escolhe os alimentos que ingere, ndo pratica exercicios e nao investe
na sua imagem.

Desta forma, a pessoa obesa se atenta profundamente com a
obesidade, em razdo do menosprezo da préopria imagem fisica, tornando-
se retraido por ndo conseguir sustentar a perda de peso. O sentimento de
soliddo, a falta de confianca e as humilhagcGes decorrente da

discriminacdo e preconceito aos quais as pessoas obesas estdo
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submetidas, os condenam a uma gigantesca carga psicolégica. Com o
intuito de compensar esses estressores, pessoas obesas se colocam em
padrées alimentares improprios. Por se sentirem segregados ou
desprezados, essas pessoas podem demonstrar dificuldades em se
sentirem bem na convivéncia social, os levando ao isolamento.
Sentimentos como esses ajudam que pessoas obesas vejam o alimento
como Unica fonte de satisfacdo, o que, em decorréncia do preconceito,
enfraquece e reduz ainda mais seus relacionamentos afetivos e sociais
(BERNARDI; CHICHELERO; VITOLO, 2005).

3.3 A pulsé@o e obesidade: compensacao pela via corpérea

A definicdo de pulsdo possui um importante papel na teoria
psicanalitica, j& que a partir dela que se relaciona o psiquismo e corpo.
Freud delineia a pulsdo como a demarcacdo entre o somatico e o
psiquico, analisando que a bifurcacdo entre os dois ndo seria possivel,
referindo-se a ela como a linha que vem para associar os dois pontos
(FONSECA, 2009).

Desta forma, a pulsdo € identificada por Freud como representativo
psiquico das estimulacfes corporais que atingem a mente. Para a teoria
psicanalitica, a pulsdo € a responsavel pela procura ininterrupta da
satisfacdo e que buscando alcancéa-la aponta-se a um definido objeto.
Refletindo que a pulsdo refere-se a uma forca continua que nunca
termina, pode-se assim compreender que ndo existe um total saciamento
por parte dela. A pulsdo caracteriza-se também pelo fato de ndo possuir
um objeto definitivo e como ja foi dito que a pulsdéo ndo pode ser
inteiramente saciada, possibilita-se entender que por esta razdo o objeto
selecionado pela pulsdo néo seja capaz de Ilhe promover um saciamento
pleno, mas somente a satisfagdo temporéaria (FREUD, 1915).

Segundo Fonseca (2009), a pulsdo, desta forma, € um impulso
exprimido em desejo e que a satisfacéo ja foi um dia alcancado na vida da
cada individuo, de forma que ao longo da histdria busca-se encontrar

novamente essa satisfagcdo um dia ja experimentada.
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Nota-se na obesidade é que ndo se alimenta somente por
necessidade fisiolégica, mas encontra na alimentacdo uma forma de
prazer, prazer esse que nunca encontra satisfacdo. Pode-se entdo
relacionar obesidade e pulséo.

Freud afirma ainda que a pulséo é formada por dois representantes,
o afeto e a ideia.

Uma pulsdo ndo pode nunca tornar-se objeto da consciéncia; isso pode ocorrer
apenas com sua representacdo. Mas mesmo no inconsciente, ela ndo pode ser
representada por nada mais além de sua representacdo. Se a pulsdo nédo se
ligasse a uma representacdo ou ndo viesse a aparecer sob a forma de um estado
de afeto, nés ndo poderiamos saber nada sobre ela (FREUD, 1915, p. 216).

Para Freud a pulsdo se expde deste modo, como 0 representante
psiquico dos estimulos que tem origem interiormente e alcancam o
psiquico como uma forma de reivindicagcédo de trabalho que é atribuida ao
psiquico em decorréncia de sua conexdo com o corporal (1915, p. 149).
Na esfera dessa unido entre somatico e psiquico, Freud afirma que essa
ligacdo exige do psiquismo um preco, na forma de desejo e na forma de
busca de objetos.

A pulsdo necessita de um trabalho de conexdo e simbolismo para
gue possa se registrar no psiquismo. Além disso, é preciso que essa forca
pulsional se transfigure em um circuito pulsional, de modo que
atravessem intermédios que impecam descarregamentos imediatos.
Essas formas de intermédios nascem do outro e anseiam oferecer
estruturas simbdlicas onde possivelmente se localize o caminho para a
satisfacdo ainda que néo seja completa (BIRMAN, 1997).

A pulsao inicia-se no psiquismo desde o primeiro momento de vida,
por meio do contato primitivo com a mée e que nesse instante o recém-
nascido passa por um processo de transformacéo corporal onde ela esta
sendo zelada, tocada, acalmada, podendo dizer que é nessa ocasido que
se introduzem as memoarias e que essas serdo futuras seletoras dos
recalques futuros. Desta forma, compreende-se que algo nesse periodo
de transformacédo e introducdo da pulsdo no psiquismo sé&o essenciais
para a eleicdo do recalque futuro que na busca de atingir a consciéncia

pode vir a se expor de modo substitutivo como um sintoma.
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A questdo da libidinizacao €é designada em periodos do

desenvolvimento sexual a qual se relaciona definidas zonas erégenas.

A principio, a satisfacdo da zona erégena deve ter-se associado com a
necessidade de alimento. A atividade sexual apéia- se primeiramente numa das
funcdes que servem a preservacdo da vida, e s6 depois se torna independente
delas. Quem ja viu uma crianca saciada recuar do peito e cair no sono, com as
faces coradas e um sorriso beatifico, ha de dizer a si mesmo que essa imagem
persiste também como norma da expressdo da satisfacdo sexual em épocas
posteriores da vida (FREUD, 1905 p.172)

Ponderando que na obesidade o elemento de apoio ou de
apoderamento é a comida pode-se evidenciar a sua ligacdo com a fase
oral, salientando que neste periodo o prazer esta relacionado ao consumo
de alimentos, a estimulacdo da mucosa dos labios e da concavidade oral.

Frente ao conceito de libidinizacdo e zonas erégenas uma distingéo
esta sinalizada, trata-se da dessemelhanca entre o corpo na anatomia e o
corpo na psicanalise, a partir delas a pulsdo estabelece outro corpo, o
corpo pulsional, isto €, o corpo que anseia, 0 corpo que quer alcancar a
satisfagdo (VARELA 2006 apud FONSECA, 2009). Se a pulsao procura
sempre se satisfazer, faz-se possivel afirmar que se referindo ao corpo
pulsional, pode-se pensar em uma procura pela satisfacdo por meio do
préprio corpo, aplicando-se visivelmente nos casos de obesidade onde
por meio de um corpo satisfeito pelo excesso de alimento tem-se o efeito
de estar inteiramente satisfeito (FONSECA, 2009).

3.4 O corpo obeso: o individuo frente a obesidade

A imagem corporal estende-se a uma construgdo profunda e
multifacetaria que abrange, no minimo, fatores sensoriais, afetivos,
intelectivos e comportamentais das vivéncias corporais. E definido como
uma representacdo do corpo desenvolvida na consciéncia do individuo,
isto €, a forma como o corpo revela-se para este individuo, compreendido
pelas percepgdes e vivéncias imediatas.

A imagem corporal pode ser avaliada sob trés principios: afeigéo e
percepcdo ligadas ao corpo, compreensdao da imagem corporal e

relevancia corporal e condutas alimentares. A extensdo afetiva esta
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relacionada aos sentimentos pessoais abrangendo a forma corporal e a
interpretacdo cognitiva, as concepgdes e convicgdes a cerca desta
aparéncia e estatura corporal. As concepcdes perceptivas se relacionam
a precisdo na apreciacao do individuo quanto a sua estatura, contorno e
peso corporal. Por fim, a imagem comportamental diz respeito as acdes
direcionadas para a corporeidade.

A concepcao da identidade pessoal abrange a ligacdo o corpo e a
imagem corporal € a representacdo mental do préprio corpo que €
formada segundo tradi¢cdes e praticas do cotidiano. A compreensdo da
imagem corporal recebe influéncia de questbes psicoldgicas, sociais,
culturais e biolégicas e estabelece a procura pela melhor aparéncia fisica.
Nesse sentido, a obesidade € uma condicdo que influi intimamente a
imagem corporal.

A procura pela perfeicdo e beleza do corpo representa éxito na vida
pessoal e profissional. Em raz8o disso, as pessoas buscam
incansavelmente uma figura corporal ideal. Esta procura esta ligada a
uma imagem aceita pela sociedade. A necessidade de ser aceita por
outras pessoas e de seguir a um modelo ideal de beleza, o qual
determina que mulheres possuam um corpo esguio e delgado e dos
homens um corpo forte e musculoso, pode ter influéncia na forma como a
pessoa obesa se percebe e age.

Acredita-se que pacientes obesos, expressam infelicidade,
vivenciam preconceitos sociais e se enxergam como individuos doentes
sofrendo dificuldades e restricbes em seu cotidiano. A obesidade, em
outros momentos da historia, era tida como sinbnimo de autoridade e
vista de forma positiva pelas pessoas. Esta percepcdo foi sendo
decomposta com o passar dos anos, e hoje é menosprezada pela
sociedade.

O preconceito social vivenciado pelo individuo obeso possibilita que
informacdes e caracteristicas negativas sejam internalizadas e passem a
estabelecer fatores incitadores de problemas psicologicos analisados
nessa populagéo (SALLET et al., 2001). A aflicao vivida pelo corpo obeso
em razdo do preconceito em sua vida profissional e académica, esta

intimamente ligado ao grau de obesidade, isto &, quanto mais alto o indice
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de Massa Corporal (IMC), maiores os problemas psicologicos. Deste
modo, além de suportar o peso de seu corpo, o corpo obeso carrega o
peso da culpa e da culpabilidade por sua obesidade.

A consciéncia da obesidade, comumente, acontece quando
aparecem implicacdes clinicas, dano nas atividades de vida do dia-a-dia,
juntamente as concepc¢des negativas que individuos obesos apresentam,
tais como a sensacao de inaptiddo, constrangimento e autodepreciacao,
ocasionando em menor procura por um tratamento e de contato social,
propiciando a perturbagBes psicoldgicas, dentre elas sedentarismo,
ansiedade, afastamento social e depressao.

Compreender o estado nutricional € um aspecto importante, pois o
aceitamento do esquema corporal € um apontador da adequacéo social.
Essa aceitacdo possibilita a socializacdo destes individuos. O que pode
explicar a negativa em relacdo ao seu estado nutricional € o medo de nédo
ser benquisto pela sociedade, ja que existe uma visdo alterada da beleza
(CATANEDO et al., 2005).

Ha também uma possivel objecdo da pessoa obesa em manifestar
de modo simbdlico a sua imagem corporal, isto pode estar ligado a
sentimentos de inferioridade, menosprezo e inadequacdo. Esses
sentimentos que o individuo possui sobre 0 seu préprio corpo Sao
equivalentes aos sentimentos que possui sobre ela mesma. Em um
estudo sobre aspectos graficos de individuos com obesidade, os autores
indicam a presenca de apontadores de comprometimento da imagem
corporal, bem como indicantes negativos, estes ligados ao aparecimento
de sinais de ansiedade, vulnerabilidade e sentimentos de inadequacéo;
assim sendo, esse descontentamento corporal pode estar ligada as
verbalizacbes indicativas de autoconceito negativo em pessoas obesas
(ALMEIDA et al., 2002).

A alimentacdo compulsiva da pessoa obesa esta relacionada com
suas caréncias emocionais da primeira infancia, no estagio da ansiedade
persecutdria, etapa esta que o bebé se relaciona com figuras parciais,
tendo como exemplo o seio bom, que Ihe proporciona a satisfagcdo na
relacdo com o leite e o0 seio, e 0 seio mal, que o incomoda e tenta destrui-

lo, fazendo com que o bebé utilize sua hostilidade (instintiva) para
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proteger-se durante os periodo de tempo, tencionando grande parte de
sua excitacdo no enfrentamento contra o que Ihe perturbava, introduzindo
a afeicdo do seio bom como amparo. A mae, por outro lado, nao
entendendo o sofrimento da crianca, preenche as necessidades dessa
com alimento em demasia, fazendo com que o filho passe a cacar ao

decorrer da vida a satisfacao de seus impulsos com a comida.
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PARTE IV: A RELACAO MATERNA E SUA INFLUENCIA NA
INSTALACAO DA OBESIDADE

4.1 A formacéao social do ser mae e o papel materno

Sabe-se que ao longo dos anos nem sempre a mulher
desempenhou esta funcdo de mée dedicada aos filhos. Nos séculos XV e
XVI, afeto com a familia e a crianca ndo existiam. Cenas familiares eram
eventuais, apesar de existir a formacéao familiar literalmente dita, enquanto
realidade existida.

Socialmente ha o padrdo da méae, o qual é estabelecido e adequado
com o passar do tempo, em conformidade com a situacdo econémica, a
cultura, a atuacdo de instituicbes influenciadoras, como a igreja, entre
demais razoes.

Durante o século XVI, carinhos e compreensdo da mde com seus
filhos eram condenados. Afagos e afetuosidade eram considerados como
negligéncia, e eram culpados por “degenerar” a crianca. O que diz
respeito ao ato de amamentar, era condenado que fosse feito de forma
livre. Esta préatica era aceita, contudo a demasia que ndo, ja que este
contribuia para uma ma educacédo (BANDITER, 1985).

No periodo existente entre o século XVII e o fim do XVIII, acreditava-
se que a crianca era um empecilho, uma infelicidade. Neste periodo,
especialmente a crianga que necessitava da amamentacao era tida como
um incédmodo intoleravel para os pais. E desta forma, havia diversas
resolucdes para este incbmodo, que ia do desamparo fisico ao moral.

O primeiro indicio da recusa do filho pela mée estava na rejeicdo a
amamentacao. Esta rejeicdo acabava na busca por uma ama de leite.
Deste modo, conforme os bens da familia, a ama vivia junto a familia ou a
crianga era conduzida a ama, regressando com cinco anos de idade, e
durante este tempo a relagdo com o0s pais era praticamente inexistente.
No século XVIII, o costume de encaminhar a criancas a amas se difundiu,
sobretudo entre as classes abastadas, uma vez que estas tinham outras

ocupacdes. Ndo apenas a burguesia, mas outras classes da sociedade
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urbana passaram a seguir este hébito (FOUQUET; KNIEBIEHLERM,
1983).

E necessario ressaltar que, neste periodo, mesmo as mulheres que
teriam a possibilidade de cuidar dos bebés e aleitar, ndo permaneciam
com eles, uma vez que isto era socialmente aceito. A preferéncia destas
mulheres era definida pelo controle da ideologia dominadora, da
concepcao de que o marido era o nucleo da familia e ele que teria que ser
a prioridade, e ndo as necessidades do bebé. Este habito igualmente
estava ligado a possibilidade da mulher libertar-se deste empecilho para a
sua vida matrimonial e igualmente para os seus deleites, para a sua vida.

A amamentacdo neste periodo era visto como desapropriada e
repulsiva. Familiares e parteiras ndo encorajavam as mulheres a
amamentar. Os esposos também rejeitavam esta acdo, pois
impossibilitava o sexo, além de muitos terem horror pela amamentacao,
em raz&do do odor de leite que ficava na mulher (ARIES, 1973).

Os dados historicos deste periodo mostravam uma sugestdo de
apatia. Tinha-se a concepcdo de que “para que se preocupar por uma
pessoa que tinha grande possibilidade de falecer antes de um ano”,
preferido ndo se prender para martirizar-se. Depois disso, foi possivel
deduzir que este “amor” possuia variacdes conforme as contrariedades
externas (ARIES, 1973).

A educacédo das criancas obedecia a um padrao: ir viver com uma
ama, regresso ao lar por volta dos cinco anos e ida para um convento ou
pensionato, e no caso das meninas, ao regressar, o fim era o casamento.
No final do século XVIII a situacdo do relacionamento méae e filho
passaram a sofrer transformacdes. Varias justificativas passaram a ser
ramificadas para instituir a figura da mae em sua atividade primitiva. Para
isto, recorreu-se ao senso da obrigacdo, da responsabilidade e da
intimidacao frente ao seu papel nutritivo, devendo este ser natural e
instintivo (ARIES, 1973).

Foi depois de 1760 que intensificaram as divulgacfes aconselhando
as maes a responsabilidade com os filhos, as “mandando” amamentar.
Elas atribuem a mulher o dever de ser mde antes de tudo, criando a

historia que estendera até os dias de hoje: o do amor instintivo e inerente
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de toda progenitora pelo filho. Se, antigamente, se enfatizava tanto na
soberania paterna, no final do século XVIII o fundamental é
exclusivamente formar individuos que serdo os bens do Estado e, deste
modo, é necessaria a qualquer preco interromper a mortalidade infantil.
De tal modo, para este resgate, foi preciso persuadir as maes a
colocarem seus papéis “esquecidos”, o que foi feito por moralizadores,
governantes e médicos da época, por meio de argumentos econdmicos e
filosoficos (BANDITER, 1985).

Comecaram entdo fixar ideias dos encantos da maternidade,
assegurando nao existir tarefa mais prazerosa do que cuidar dos filhos, a
difundir congratulacdes as belezas das nutrizes, elogiando seus seios
volumosos, o frescor de suas peles e suas feicbes saudaveis. As maes
que se recusavam a amamentar eram ameacadas, com planos de
represalia e castigo caso ela recusasse seguir a sua natureza, se
difundindo o conceito da “mae ma”.

A “boa mae”, se tornou o papel mais recompensador da familia e o
primeiro identificador desta transformagdo de conduta foi a volta da
amamentacao do proprio filho. A vida das criancas surgiu como um dever
moral e a demonstracdo de uma nova afeicdo materna. Como visto, a
figura da mae construida traz uma restricdo do poder e da liberdade da
mulher, ocasionando em intimidacdes e responsabilidade, caso ndo seja
desempenhada de modo determinado. Estas descobertas historicas
revelam que muito do que se tem atualmente como “natural” &€ construido
pelo que é esperado da mulher e que experienciar apenas bons
sentimentos e altruisticos diante aos filhos faz parte deste contexto
(KNIEBIEHLERM; FOUQUET, 1980).

E necessario reforcar que, dentro das correntes da psicologia, a
psicandlise colaborou fortemente para o desenvolvimento da definicdo da
maternagem. Esta tornou a made a personalidade fundamental
determinando a saude ou da patologia psiquica da crian¢ca. Podendo citar
como autores psicanaliticos que cooperaram para esta interpretacao,
destaca-se, Winnicott, enfatizou fortemente as primeiras experiéncias do

relacionamento mae e filho e ao vinculo estabelecido.
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Segundo a teoria winnicottiana, através da companhia da mae
continua e complacente possibilita-se o saudavel desenvolvimento da
crianca e, quando este oferece falhas, manifestando caréncias, podera
afetar a subjetividade da crianca (BORSA; NUNES, 2011),

Frente do padrdo de mulher estad sua funcdo enquanto mae. A
mulher, ao tornar-se mae, passa a experienciar o que € demonstrado
externamente segundo regras e regimentos para esta atribuicdo. No papel
materno esperam-se grandes sacrificios integralmente, até e sentimentos
bons e integrais frente a estes; com a ideia da mulher que se sacrifica e
da boa méae - que somente sente amor (AZEVEDO E ARRAIS, 2006).

Segundo a ideologia de género, a maternidade € formada e nao
espontanea, uma constituicdo socio-cultural, que padroniza o0 modo como
criar e por em pratica certas funcgdes frente aos filhos. Nesta constituicdo
esta introduzido o mito de mae sem defeitos (FORNA, 1999). Acreditando,
desta forma, que por a mulher conceber os filhos, ela deve possuir um
amor instintivo ao seu filho, sendo a pessoa melhor preparada para
responsabilizar-se por ele (FALCKE; WAGNER, 2005).

Desta forma, o meio cultural e social em que a mulher esta inserida
desempenha fundamental influéncia em seu papel materno, a qual ndo
existe lugar para emocdes negativas, resultando em incertezas internas,
em culpabilidade e em a¢bOes para compensar, alcancar e corresponder o
idealizado.

4.2 A maternagem, o desenvolvimento infantil na fase oral e a sua

relagdo com o desenvolvimento da obesidade na fase adulta

O seio materno n&o deve ser observado no seu sentido material,
mas sim como retrato e reproducao das primeiras relagbes que vao se
formar segundo o alimento e afetividade. Desta forma, nesse contexto, o
parametro do seio materno pode ser igualmente a mamadeira ou a
papinha que é dada ao bebé. O necesséario, para o entendimento
completo psicanalitico do fenbmeno, é como se estabelece o objeto que
vai simbolizar essa relagdo da pratica alimentar com as sensacdes e

sentimentos. Um saudavel desenvolvimento psiquico é resultado tanto de
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vivéncias gratificadoras, nutridoras, como de vivéncias desapontantes,
desnutridoras.

Acredita-se que o bebé, com o auxilio do meio exterior possa vir a
associar esses dois lados de uma mesma experiéncia e venha a
compreender que o0 seio que alimenta é 0 mesmo sei0o que causa
frustracdo; que aquele agente externo que, por vezes, alcangca a
satisfacdo das suas necessidades afetivas, também pode falhar e
fracassar. As sensacfes discordantes que a crianga vai vivenciando
através de suas experiéncias alimentares seréo organizadores essenciais
do seu universo psiquico, por meio dos conhecimentos de prazer e
desprazer.

A vivéncia desses sentimentos contraditérios é preciso e saudavel
para que seja aprendido a lidar com todas as divergéncias e situagdes
conflituosas que a vida apresenta. E preciso e igualmente importante
aprender a compreender os dois lados, prazer e frustracdo para se ter
uma vida psiquica contrabalancada e saudavel. Esse conhecimento deve-
se ter inicio muito cedo, atrelado as relagfes alimentares iniciais (KLEIN;
RIVIERE, 1970).

N&o apenas as relacfes alimentares compde o0 psiquismo das
pessoas; contudo elas sdo fundamentais nesse universo simbolico porque
a comida é algo do mundo fora que pode, verdadeiramente, ser
interiorizado. Dentro deste  pensamento, pode-se  sustentar,
simbolicamente, que a sugacdo que o bebé pratica ao mamar sera a sua
primeira atividade de entendimento e integracdo do mundo exterior. Este
formato de relacdo vai estampando marcas positivas e negativas na
concepcgao da personalidade. As primeiras experiéncias de satisfacdo dos
anseios infantis estdo deste modo, intimamente relacionadas as primeiras
experimentacdes alimentares.

A amamentagcdo e alimentacdo serdo sempre seguidas por um
contorno sentimental, que deve ser respeitado e estudado ao se tentar
entender a pratica alimentar. O psiquismo, que se desenvolve desde o
come¢o da vida, vai sendo caracterizado por todas as vivéncias
emocionais estimuladas pela alimentagdo. E necessario destacar,

também, que essas marcas ndo esvaecem; elas vao seguir as pessoas
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por toda a vida, seja de maneira consciente ou inconsciente, e podem ter
influéncia nos comportamentos alimentares futuros na vida adulta, sem
gue se tenha dominio sobre isso.

Todos os bebés sdo demasiadamente egocéntricos e voltados para
si mesmos, pois acreditam que o mundo deve operar de maneira a
responder a todos as suas vontades e necessidades. Por meio de um
processo de desenvolvimento emocional saudavel, de maturacdo e
crescimento psiquico, tem-se a expectativa que esse bebé possa sair da
sua posicao narcisista e passe a desenvolver relagdes objetais nas quais
serdo ponderados as suas vontades e as suas necessidades, mas em
que, paralelamente, igualmente serdo ponderadas as vontades e as
necessidades do outro.

Freud, em sua investigacao psicanalitica, diz que o individuo deixa
de ser instintivo e torna-se pulsional quando, no momento do choro,
constata no seio da mée a resolucéo deste e choro: a fome. Desta forma,
a vontade pela méae igualmente se consolida nesse instante e a boca do
bebé passa a compor uma zona de satisfagcdo da pulsdo. Essa vivéncia
inicial de prazer sera definitiva para a formac¢do do individuo e suas
vivéncias futuras. Em resultado disso, pode-se concluir que tanto a
comida quanto o corpo vao assumir multiplos e individuais significados
para o individuo.

Os bebés ao nascerem s&o imaturos e dependem de suas méaes. E
ao mamar, quando sua necessidade fisiologica de alimento é saciada que
€ sentido seus primeiros sentimentos, as suas primeiras vivéncias de
contentamento e de desagrado, de prazer e de desprazer, de expectativa
e de frustracdo, de afeto e aversdo. A zona bucal € compreendida, desta
forma, como a primeira das zonas erégenas. O ato de sugar, deglutir,
sensacdes cutaneas pelo toque do peito da mae formam o modelo de
qualquer vinculo afetivo (FREUD; 1905).

O reflexo de sucgéo é conato, sendo imediatamente estimulado pela
introducéo do mamilo ou algo correspondente na boca do bebé. Um toque
executado com o dedo, na face da crianca, fara com que esta se
retroceda para tentar sorver o objeto que a esta estimulando. Os toques

em outros locais do corpo com constancia acenderdo a mesma resposta.
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Biologicamente, a ansia destinada ao alimento é uma condicdo central da
organizagdo infantil inicial. E € justamente ao nivel dos reflexos
alimentares que a procura pela adequacédo ao mundo e a busca de prazer
sdo intensamente referentes. O vinculo do prazer, base para o
desenvolvimento do afeto. E em cima do gozo inicial, da satisfagdo vivida
com a amamentacdo, que ird aprender a amar e a desenvolver as
conexdes de amor que posteriormente deverdo ser desagregados da
condicdo bioldgica béasica da alimentacdo. Neste enfoque afetivo, o
vinculo oral é visivelmente entendido como ponto fundamental do vinculo
humano de prazer.

O desenvolvimento da libido, soma de impulsos ligados ao prazer, €,
desta forma, o tema central do desenvolvimento para a psicanalise. Desta
forma, a fase oral € determinada como o periodo de desenvolvimento
onde a libido est& constituida sob a primazia da zona erégena oral, dando
como variante de relacdo a integracdo. Isto denota que o centro da
disposicédo afetiva esta definido por processos interiorizados. Mamar e
sentir prazer é ter a sensagcdo que o leite € benéfico, que o seio é
apropriado, que a figura materna € boa e que o mundo é bom. Este
sentimento de estar bem é correlativo a de ter posto dentro de si
elementos do mundo exterior que sao bons. O seio e a méde podem ser
percebidos como bons, porque foram integrados. Esta integracdo é a
modalidade inicial da introjecdo, e, deste modo, dependente de
referenciais reais. Por isso a maternagem é necessario para que a crianca
se sinta acomodada, amando e sendo retribuida.

A crianga funciona essencialmente introduzindo o universo que a
cerca. O mundo de suas experiéncias é 0 mundo interior das
idealizacdes. Nao existem vinculos com objetos fora completos. Eles séo
abrangidos de maneira fragmentada e dispostos pela realidade interna. O
gue é capturado é experimentado como parte complementar do eu. O
mundo é procurado para ser introduzido. Diminuindo-se a algo “digerido”,
nao separado dos sentimentos bons ou maus que a ligacdo suscita.
Como o que implica é a vivéncia interior, este sentimento de amor ou de
bom é empregado para transpassar as primeiras compreensfdes do

mundo externo, isto €, 0s objetos compreendidos sdo sentidos como
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bons. Este procedimento chamado de identificagdo projetiva compde o
embasamento da formacdo dos vinculos de amor, da formacé&o inicial da
identidade e da reafirmacéo das sensacdes positivas que possibilitardo a
gradativa evolucdo da libido por meio das outras fases consecutivas do
desenvolvimento afetivo/sexual sugerido por Freud.

A maternagem € um procedimento global de ligacdo mae-filho. Caso
a méde - ou a figura responsavel pelo bebé - ndo tenha leite, ou mesmo
em episodios de adocéo, é a relacdo amorosa e corporal como conjunto
que alimentara as acdes introjetivas da crianca. Deste modo, mesmo ndo
possuindo leite no seio, a figura materna seré apropriada se for capaz de
amar e se puder reproduzir todo o padrdo que existe ha amamentacao
real (CARNEIRO; 2000).

A falta de um aleitamento materno apropriado esta, frequentemente,
ligada a problemas emocionais na formagdo da crianca. Em seu
desenvolvimento, a crianca expde um conjunto definido no progresso de
seu mundo psicologico, isto é, o momento de suspensdo da
amamentacao consolidara distintas posturas na relagdo com o mundo.
Posturas estas que, apesar de principiadas nestes periodos, propenderao
a ampliar-se para todo o desenvolvimento posterior, isto €, todas as
particularidades de relacbes futuras poderdo estar interpostas por este
processo (APFELDORFER; 1993).

O seio so deve ser faltoso quando houver outras maneiras de prazer
e ligacOes afetivas que equilibrem a perda. A ablactacdo progressiva
possibilitara que os novos vinculos sejam gradualmente formados,
conforme o vinculo inicial com o seio for sendo aos poucos diminuido. Por
mais que a cessacdo da amamentacdo seja feita de forma correta, a
crianga experimentara a perda. O desmame é, possivelmente, o maior
desapontamento do desenvolvimento afetivo dos individuos. Se faltoso,
contudo, o seio, restam mae e pai afetuosos e adequados; se faltoso o
leite, ganha-se todos os outros alimentos; se perdido a satisfagdo em
sugar, ganha-se o de morder. E com isso a frustracdo € compreendida
porque os ganhos sdo maiores do que a falta.

Quando a amamentacdo é cessada antes que nasgam outras

conexdes de prazer que possibilitem sustentar a insatisfacao, a sensacao
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que fica é de falta, uma sensacdo de que € necessario comer, é preciso
incorporar e de que o que é recebido nunca é o suficiente. Para completar
esta falta, € necessario sempre procurar relacées onde os individuos ou
objetos sejam um infindavel vertedouro de prazer e comida. Quando este
sentimento se aguca, e isto poder4 acontecer quando a maternagem
como um todo ndo for experimentada como suficiente, desenvolve-se
uma postura nominada de oral captadora (RAPPAPORT; FIORI;
HERZBERG, 1981).

Desta forma, é permanecida a infindavel expectativa de poder
somente se “amamentar” em todas as relagdes que constitui ao longo de
toda sua vida. Os comedores compulsivos, os alcodlatras e o0s

toxicdBmanos sdo exemplares de uma eterna busca pela satisfacdo oral.

4.3 A relacdo mae-bebé e a possivel influéncia da p6s-modernidade

Nos séculos XX e XXI, espera-se da mulher, enquanto sua funcéo
materna, que ela seja satisfatoriamente “boa” perante seus filhos, sendo
sempre disponivel. Esta também €& mulher atualmente possui lugar na
sociedade e que esta profissionalmente inserida no mercado procura ser
independente.

Embora a mulher venha a possuir novas identificagcdes e conquistar
espaco na sociedade, atualmente, existe pesquisas que apontam
nameros de que a alimentacdo permanece sendo posta como uma funcéo
materna.

Estes numeros ligados a fungcdo da mulher como mae podem ter
sido descobertos em razdo das formagdes socio-culturais que abrangem
o0 “papel da mae” (ASSUNCAO, 2008).

Estando introduzida na sociedade contemporanea, a mulher é
‘vitima” da constituicdo dos relacionamentos vazios, da forte obsess&o
com o corpo estético, das incertezas diante deste (conseguir parir, de
aleitar, de zelar), do individualismo, dos relacionamentos afrouxados, até
mesmo nos de pais e filhos. Este distanciamento no relacionamento entre
pais e filhos esta também ligado a dificuldade dos pais em definir limites,

apresenta-se fisicamente o que 0s meios de comunicacéo social apontam
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como desejo. As mées na pos-modernidade encontram-se perdidas, hum
conflito entre varios pontos, prazeres, obrigacdes e direitos.

O alimento diversas vezes se apresenta como um fomentador do
vinculo social, e quando impossibilitado de originar tal atribuicdo, torna-se
uma forma de compensar a ansiedade. Desta forma, uma lacuna que néao
é preenchida pelo individuo, pode ser preenchida por outro suplente que
falsamente mantenha esta conexao (mesmo que ineficiente)- e o comida
cumpre bem esta funcdo na contemporaneidade, sendo suscetivel de se
tornar “elemento de desejo a ser acometido de pulsdo, ja que esta € a
primeira forma de ligacdo com o outro e que adequa-se tanto a requisicédo
fisiol6égica da fome quanto a precisdo de amor”.

Quando a mae é impossibilitada de ser continente para o
acolhimento do bebé frente as percepcdes do meio exterior e de decifrar e
satisfizer as suas percepcoes interiores, a libido (que no comeco da vida
tem o papel de autocuidado) pode ser conectar a outros meios e
libidinizar nas mesmas func¢des vitais (FREITAS et al, 2009).

Por sua inépcia maturacional de preparacédo do contexto que ndo lhe
concerne de forma direta, a crianca tem como Unica solucao a reproducéo
dessa angustia que |he é incidida compreendendo as funcdes vitais.
Desta forma, a obesidade passa a ser aqui situada como um modo
sintomético de uma relacdo que no alimento encontra a possibilidade de
exteriorizar e/ou manifestar a angustia que ndo pode ser comedida nem
direcionada na relacdo mae/ bebé.

O individualismo na pds-modernidade ndo corresponde a devocao,
reparticdo e altruismo que o papel materno demanda. Pelo entendimento
do que foi apresentado anteriormente, pode-se assegurar que existe uma
demanda da crianca por um apoio no comeco de sua vida, visto que ela é
inteiramente vinculada e é nesse periodo que se constréi sua
subjetividade, se constitui 0 seu psiquismo e o modo como ira se
relacionar com seu corpo.

Embora esta indispensabilidade e necessidade desta atencéo inicial
deste “outro”; existe também, em raz&o da cultura, a concepcédo social e
cultural constituida a respeito do ser mae, que abrange, por exemplo, a

devocdo e entrega e que desconsidera e desaprova sentimentos
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antagbénicos e particulares a maternagem. A nova mae cobre-se na
méascara da antiga, dos antigos aspectos, pois continua existindo a
requisicdo da mae imaginada em paralelo com novas cobrancas culturais
(AZEVEDO; ARRAIAS, 2006).

N&o conseguem e nem querem preocupar-se com seus filhos como
suas maes executavam. Elas possuem outras preferéncias, vontades,
conhecimentos, ambicdes e, sobretudo outras predilecdes, que ndo estao
mais limitadas a maternagem. Mais uma vez, nota-se uma desordem na
vivéncia da fungdo materna moderna, que desencadeia mais incertezas,
angustias e, principalmente em culpa, que se despontam por meio da
(des)conhecida ambiguidade materna.

Criou-se a definicdo de maternidade e, com ela, diversos atributos e
papéis que as maes tinham que possuir ou aprimorar para cuidar e
ensinar seus filhos. Existe um dito popular que diz: “mae é mae.”
Inicialmente, esta frase indxia, que somente quer estimar o0s
comportamentos maternos. Quais? As de abdicar, privilegiar, honrar,
cuidar, nutrir, cuidar e acompanhar seus filhos. Uma responsabilidade
pela cria.

Esta mae esté esvaziada de si e implantada na sociedade capitalista
gue ordena fornecer aos filhos toda série de itens e de bens de consumo-
isto €, a sociedade vem abordando esta mé&e, influenciando no
relacionamento entre mae e filho. Desta forma, obesidade infantil é
discutida como um possivel esforco de mantimento de laco com o outro,
sendo a comida um modo de relacéo entre mae e filho.

Sendo libidinizado, a comida é também que formara o lagco na
relacdo: é através dele que mae e filho podem se reconhecer, mesmo que
na discordancia, e que a crianca identifica e reconhece que a méae a
consegue ver.

O corpo obeso oculta um individuo vazio, o qual camufla uma
relacdo destituida. A colagem, indispensavel entre mae e bebé no
comeco do desenvolvimento do recém-nascido, ndo acontece e esta seria
preenchida pelo alimento. Uma néo-colagem que deposita no alimento a
alternativa de lago e ressalta a pulsédo oral como caracteristica na vida do

individuo.
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Na pdés-modernidade, a mde vem sendo acometida e desta forma
este primeiro relacionamento - a mulher que possui um emprego e sente-
se na obrigacdo de conseguir proporcionar aos filhos os produtos que
alegadamente originardo a felicidade dos mesmos. A comida, sendo
igualmente um bem de consumo relacionado aos meios de comunicagéo
social e ao marketing, entra igualmente como um objeto de desejo a ser
acometido por uma pulsdo, uma vez que nesse relacionamento com o
outro € a primeira forma de ligacdo, preenchendo a necessidade

fisiolégica da fome e igualmente a precisdo humana de ser amado.
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PARTE V: CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar e debater a respeito da relagcdo
materna e suas possiveis relacdes acerca do desenvolvimento da
obesidade. Para isto, foi necessario primeiramente discutir as
particularidades da obesidade e a nocdo corporal ao longo dos séculos.
Discutir essas caracteristicas permitiu aprofundar e compreender os
desdobramentos atuais da doenca.

Os conceitos psicanaliticos aqui trazidos permitiu a analise mais
ampla no que tange a formacg&o de vinculos maternos e a importancia da
relacdo mae-bebé para a construcdo psiquica do individuo e
posteriormente a constituicdo da compreenséao corpoérea.

Todo individuo tem a necessidade de passar pelo processo de
formacao psiquica para que seja possivel formar-se enquanto sujeito. O
papel da mae — ou equivalente - surge como um importante suporte para
a construcdo do individuo enquanto crianca.

Ainda que exista uma transformacdo no que tange a organizacao
familiar, majoritariamente € atribuido a figura materna o papel de
alimentar os filhos. Existindo, desta forma, na comida uma representacéo
da ternura materna.

Em alguns casos ndo acontece a funcdo materna de forma plena, e
a méae, ou quem desempenha este papel, acaba falhando no momento da
formacdo do individuo. Desta forma, se o bebé ndo é percebido no
registro do desejo, ndo se faz possivel uma estruturacdo psiquica
adequada, possibilitando a instalagao de patologias como a obesidade.

O alimento, por vezes surge como uma alternativa de preencher a
falta de lacos fazendo que seja projetado no corpo conteudos
anteriormente nao resolvidos e suprindo a caréncia sentimental,
despontada diversas vezes através de rupturas parentais e auséncia de
uma figura materna.

A conclusdo ndo € completa, visto que este debate necessita

considerar a subjetividade particular de cada sujeito. Contudo, com este
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trabalho foi possivel perceber a necessidade da integracdo dos aspectos
da figura materna para uma efetiva intervencao terapéutica.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados para a concepcéo deste
trabalho de pesquisa tiveram-se disposto a um processo estrutural de
contribuicdo de referenciais bibliograficos de autores especializados no
tema abordado e uso de banco de dados da internet para o embasamento
tedrico da pesquisa realizada.

Desta forma, é possivel concluir que todos os doutrinadores
mencionados foram de encontro com sua respectiva tematica de
abordagem.

Com isto, € esperado que este projeto possa servir de grande
contribuicdo para toda a comunidade académica, ajudando na elaboracao
de outros estudos de futuros pesquisadores que tenham a intencéo de se
aprofundar mais nesta tematica de modo que possam ampliar seus
horizontes e fazer novos embasamentos para que haja uma inovacéo

bibliografica.
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