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Resumo

Boschin, Heloisa Bueno de Castro. O estigma da obesidade na
adolescéncia - uma reflexdo acerca do corpo gordo na
contemporaneidade. Rio de Janeiro, 2020. 53 péaginas. Trabalho de
Conclusdo de Curso - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

O presente trabalho tem como objetivo averiguar o que a literatura expde
sobre o estigma relacionado a obesidade, especificamente com o adolescente. Para
elaboracdo deste, realizei revisdo bibliografica em livros, artigos, teses e
dissertacfes, com maior énfase em materiais cuja abordagem € psicanalitica.
Diante do material coletado e estudado, foi possivel verificar que a gordura passou
a ser depreciada, portanto estigmatizada, a partir do séc. XX, instaurando-se uma
sociedade lipofébica. Na atualidade, o individuo com excesso de peso,
especialmente o adolescente gordo, é associado a diversos valores negativos,
atrapalhando, entdo, sua sociabilidade. Nesta faixa etaria, devido as inUmeras
transformacdes, busca de identidade e necessidade de pertencer a um grupo faz
com que o estigma a ele direcionado, o leve a ser vitima de violéncia fisica e/ou
verbal e o torna excluido de seus pares, contribuindo com o aparecimento ou
intensificacdo de quadros depressivos. Através desta pesquisa, ficou evidente a
importancia do tratamento analitico a esta pessoa gorda, por se tratar de um
espaco de escuta no qual ela ampliara sua capacidade de colocar em palavras seus
sentimentos e, desta forma, desenvolvera maior autonomia e confianga em si. O
presente estudo também apontou a necessidade de abordar este tema em escolas e
instituicBes sociais, com o intuito de abolir, ou a0 menos minimizar a violéncia
contra 0 sujeito obeso e respeitar o proximo com suas diferencas e

particularidades.
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Transtornos alimentares; compulsdo alimentar; obesidade; estigma;

adolescéncia.
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Introducao

O presente trabalho diz respeito a uma reflexdo, baseada em revisdo
bibliogréfica, acerca do estigma da obesidade na adolescéncia.

O meu interesse neste tema aponta para duas direcdes:

e uma, de cunho pessoal, uma vez que convivi com uma pessoa
obesa, a saber, minha melhor amiga Bia Vincent, falecida em agosto
de 2017, e vivenciei junto da mesma o preconceito e julgamento a
ela direcionados. Isto me despertou o desejo de fazer algo em prol
dela, de sua memdria, e poder ajudar de alguma forma, pessoas
estigmatizadas por serem gordas;

e aoutra, pelo meu interesse na adolescéncia, pela minha experiéncia
em trabalhar com adolescentes e o desejo de continuar atuando com
essa populacdo na clinica. Enquanto Psicologa, sempre me
interessei pelo periodo da adolescéncia, justamente por se tratar de
uma fase que ocorrem inimeras mudancas e a busca pela
identidade. E atraves de minha vivéncia com adolescentes em duas
instituicOes sociais que exerci minha tdo amada profissao, pude ter
ainda mais certeza do quanto gosto de estudar a adolescéncia e
contribuir com a formacdo destes sujeitos, que se encontram em
processo de transformacao e desenvolvimento biopsicossocial.

A partir de meu interesse, e com o intuito de aperfeicoar meu trabalho e
colaborar especialmente com estas pessoas (adolescentes gordos e
estigmatizados), e considerando que a obesidade vem aumentando, avaliei ser
prudente e necessario um estudo académico.

Ao refletir sobre o tema proposto, me deparei com algumas questdes, tais
como: “Quais consequéncias uma pessoa que esta em fase de desenvolvimento
biopsicossocial pode ter quando estigmatizada?”, “Como ajuda-la a enfrentar estes
estigmas que lhe sd@o imputados, visando sua satide mental?”, “Como contribuir
para que estes adolescentes se fortalecam psiquicamente, de forma a néo

permitirem que tais julgamentos lhe causem danos emocionais mais severos?”,



“Como prevenir que um adolescente obeso desenvolva outro transtorno alimentar,
como anorexia, por exemplo, em decorréncia do sofrimento vivenciado pelo
estigma sofrido?”. Sdo intmeras questdes que, além de estarem presentes em
meus pensamentos, me desperta mais desejo em estudar e aprofundar o tema.

A partir desta serie de questionamentos, coletei materiais de estudo,
principalmente na linha psicanalitica, que me levaram a formalizar este trabalho
acerca da seguinte pergunta: “Quem ¢ o adolescente que desenvolve obesidade em
decorréncia da compulsdo alimentar, e 0 que se tem abordado sobre o estigma a
ele direcionado?” Assim sendo, procurarei me aprofundar neste assunto e
discorrer com clareza sobre 0 mesmo.

A relevancia deste estudo esta associada ao aumento significativo da
obesidade, inclusive no periodo da adolescéncia. A questdo referente a obesidade
é bastante discutida hoje, seja sobre a Optica médica ou social. Paralelamente, e
considerando a pandemia do corona virus que o mundo inteiro esta vivenciando,
ndo posso deixar de mencionar que as consequéncias desta situacdo, que colocou a
populacdo em confinamento, fez aumentar quadros ansiosos, depressivos, de
panico e, concomitantemente, fez aumentar o consumo calérico, intensificando o
namero de obesos.

Quando estamos diante de um adolescente com peso excessivo e sua
obesidade ¢é tratada, previne-se gue ele se torne um adulto obeso. Estudos apontam
que as chances de um adolescente obeso se tornar um adulto também obeso é de
80%. Confirmando esta colocacdo, Pereira (2006) adverte:

Os dados americanos dos exames nacionais de salde nas Ultimas décadas mostram
que a chance de uma crianca obesa chegar a vida adulta como obesa estd ao redor
dos 16%. Um adolescente obeso teré essa chance aumentada, na proporcao de 8:10.

(p. 30).

Escrivao et al. (2000) reforcam esta ideia e fazem a seguinte ponderagéo:
“Sabe-se que a obesidade na infancia e na adolescéncia tende a continuar na fase
adulta, se ndo for convenientemente controlada, levando ao aumento da
morbimortalidade e diminui¢do da expectativa de vida.” (p. 306).

Estes mesmos autores ainda ressaltam que:

A obesidade esta associada a alteracdes metabolicas importantes, que sao dependentes de
sua duracdo e de sua gravidade e cujas consequéncias ocorrem mais no adulto. Entretanto,
a crianga obesa ja apresenta maior risco para algumas doencas, e os disturbios
psicossociais, provocados pelo estigma da obesidade, sdo de grande relevancia nesta fase
de estruturacéo da personalidade. (Escrivéo et al., 2000, p.308).



Estas citacdes apontam que trabalhar com a populacdo obesa mais jovem
contribui de forma preventiva, ou seja, precavendo para que nao se tornem adultos
obesos, diminuindo, entdo, as possibilidades de desenvolverem consequéncias
mais severas.

Paralelamente, o trabalho analitico possibilita ao sujeito reconhecer-se como
um ser unico, singular, e o ajuda a lidar com suas angustias. Este espaco de escuta
sem julgamentos favorece que ele se expresse e passe a nomear seus sentimentos,
ou seja, a simbolizar. Desta forma, ele passa a desenvolver maior autonomia
intersubjetiva. Ayub e Macedo (2011) fazem a seguinte mencéo:

sabe-se que a vivéncia da escuta do paciente, seja via palavra, seja via conduta,
possibilita uma atribuicdo Unica de sentido as suas dores. A psicanalise, diante da
singularidade de cada sujeito, coloca-se como um importante recurso para
compreensdo e intervencdo nos padecimentos psiquicos. E possivel, com base em
um ponto de vista gue enfatiza a complexidade inerente ao ser humano, articular as
modalidades de sofrimento da adolescéncia com as transformagdes impostas pela
contemporaneidade. (p. 584).

Estas mesmas autoras enfatizam que a analise diz respeito a

um espaco onde o desejo possa ser reconhecido e, portanto, onde 0 sujeito se
reconheca como ser desejante. O analista, nesse espaco de intersubjetividade,
oferece ao paciente recursos de acesso a novas e singulares atribuicdes de sentido
para a sua historia. (Ayub e Macedo, 2011, p. 584).

Posto isto, este trabalho é de grande importancia para auxiliar a mim e a
outros colegas psicdlogos ou de outras areas que atuem no campo da salde ou
social.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € verificar o que a literatura expde
sobre o tema: “o estigma da obesidade na adolescéncia” e o qudo abordado ¢ este
assunto.

O método escolhido para a elaboracgdo deste estudo € a revisdo bibliogréfica,
através de livros, teses, artigos e dissertacOes, e, apds a coleta do material,
articular as informacdes encontradas.

A partir desta pesquisa, pretendo despertar reflexdes acerca do estigma da
obesidade, sobretudo no adolescente, que € um ser em formacéo; visando a
desconstrucdo da discriminacdo destes corpos gordos, e a formacdo de novos
olhares e pensamentos sobre estes.

Este trabalho sera dividido em quatro capitulos, tais quais:
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1- O primeiro ird tratar de refletir acerca da obesidade enquanto
sintoma da contemporaneidade, e sera subdividido em duas
partes: 1.1 (que explanara a obesidade enquanto
consequéncia de Transtorno Alimentar) e 1.2 (que abordara
aspectos psiquicos do sujeito obeso).

2- O segundo ir4 abordar questdes sobre o sujeito obeso, em
especial 0 adolescente, na sociedade lipofébica da atualidade.

3- O terceiro ird focar no estigma da obesidade, principalmente
quando trata-se do adolescente que se encontra na condi¢ao
de obeso.

4- O quarto e ultimo ressaltara a importancia do tratamento
analitico aos adolescentes gordos.

Apos o término dos capitulos, farei as consideracdes finais através de minha
avaliacdo sobre a elaboracdo do trabalho e o material encontrado na literatura.

Assim sendo, espero elaborar este estudo com clareza e coeréncia, de forma
a compreender melhor sobre o que a psicanalise tem a dizer sobre este adolescente
obeso, quais consequéncias este adolescente gordo pode vir a ter por ser
estigmatizado e como fazer para ajudar este sujeito.

Tenho plena consciéncia que vivemos em um mundo heterogéneo e com
maultiplas maneiras de ser e viver, e, de forma alguma tenho a intencdo de mudar
isso. Entretanto, espero que com o0s esclarecimentos que serdo feitos neste

trabalho, a pessoa gorda passe a ser respeitada e nao julgada.
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1
Obesidade como doenc¢a da atualidade

1.1.
Transtornos alimentares e obesidade na contemporaneidade

Inicio este estudo, abordando questdes referentes as patologias da
contemporaneidade, patologias estas que incluem os transtornos alimentares e,
portanto, a obesidade.

Primeiramente, irei expor o conceito de Transtornos Alimentares conforme
0 manual DSM-5:

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacdo persistente na

alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no

consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial. Sdo descritos
critérios diagnosticos para pica, transtorno de ruminagdo, transtorno alimentar

restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsao
alimentar. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 329)

Apbs apresentar a definicdo de transtornos alimentares, cabe entender sobre
doengas contemporaneas, onde eles se enquadram.

Para melhor compreensdo acerca da conceituacdo das patologias da
atualidade, Freire et al. (2016), no artigo “Precariedades nas relagdes
contemporaneas — do alimento ao afeto”, mencionam que estas dizem respeito a
“um reflexo da sociedade contemporanea, a qual cultua um ideal de felicidade
eterna e iluséria (...) disseminando uma banalizacdo dos excessos.” (p. 190).
Reforgando tal conceito, no artigo “Com agucar sem afeto”, Dirce de Sa Freire
(2011) ressalta que “O momento tem a marca registrada dos excessos, e as
doencgas atuais sdo o reflexo dessa tendéncia ao exagero (...) como é o caso da
depressao e de todas as formas de adiccdo que marcam a atualidade.” (p. 463).
Apbs o referido esclarecimento, torna-se mais facil visualizar que os transtornos
alimentares, e consequentemente a obesidade, estdo contidos na categoria que

envolve as patologias dos excessos, portanto sdo patologias da atualidade.
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Estas doencas atuais também sdo denominadas como narcisicas, e Paulo
Sérgio Lima Silva (2004), em seu estudo intitulado “Psicanalise dos Excessos,
Excessos da Psicanalise e alguma apatia”, afirma que “a contemporaneidade, tem
como exigéncia uma forma de ser fragmentada, provisoria e contingente,
propiciadora da constituicdo de patologias do eu ou do narcisismo.” (p. 4).
Assim, conforme aponta Ferreira e Herzog (2014), no livro “De Edipo a Narciso —
a clinica ¢ seus dispositivos” houve uma diminui¢do das psiconeuroses que eram
comuns na época de Freud, e um expressivo aumento das patologias narcisicas,
onde “0 que esta em jogo é o déficit, a vergonha, a clivagem, a identidade (...)”
(p. 25). Fica evidente, com tais explica¢des, que na clinica psicanalitica as queixas
mudaram com o passar do tempo. Os pacientes atendidos por Freud apresentavam
gueixas associadas mais comumente a repressao, como a histeria, por exemplo. Ja
atualmente, é mais comum encontrar pacientes que apresentam sintomas (como
depressdo, estresse, ansiedade, panico, etc) e comportamentos repetitivos (vicios
em jogos, em compras, comer compulsivamente, uso abusivo e desenfreado de
drogas, dentre outras adiccOes). Frente a tais comportamentos, 0s sujeitos se
sentem compelidos a fazé-los, ndo conseguem controla-los e ndo compreendem
por que os tém. Enquanto os problemas que Freud lidava eram resultados do
recalcamento, as queixas atuais surgem como sequela de outra ordem, a saber, de
ordem narcisica. Isto significa que aconteceram falhas/desajustes no inicio da vida
de uma pessoa, época esta que se inicia o desenvolvimento psiquico. E devido a
estas inadequacdes ocorridas neste periodo da constituicdo do eu — por isso o
termo ‘doengas narcisicas’ - (decorrentes de uma falta de investimento materno, e
que sera abordado no préximo item deste capitulo), que a capacidade de
representar € prejudicada, impedindo o sujeito de expressar seus sentimentos
através da linguagem. Isto o faz tornar-se uma pessoa somatizante, cuja principal
caracteristica € passagem ao ato (agir impulsivamente), como vemos nos dias
atuais.

Sandra Edler (2017), em seu livro “Tempos Compulsivos”, salienta que na
clinica psicanalitica, nos ultimos anos, tem se deparado com pacientes cujas
queixas remetem a falta de tempo para realizarem todas as suas tarefas. Trata-se
de pessoas que se apresentam fatigadas e sobrecarregadas, com inimeros e
interminaveis afazeres. Ela associa tais caracteristicas ao avango da tecnologia e

faz a seguinte mencdo: “Na civilizacdo pos-industrial em que vivemos, a
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velocidade propria a maquina invadiu nossas vidas, impondo extrema aceleragéo
na maneira de viver e de pensar.” (p. 10). Desta forma, aponta que as
manifestacbes sintomaticas no sujeito contemporaneo sdo consequéncias desta
aceleracdo vivenciadas na atualidade, contribuindo com o aumento de sintomas
como depressao, desesperanca, violéncia tanto contra si préprio quanto contra o
outro, masoquismo, quadros compulsivos, dentre outros.

Paralelamente, e reforcando o raciocinio da autora acima, Dirce de Sa Freire
e Barbara Costa C. Andrada (2012), no artigo por clas elaborado e intitulado “A
violéncia do/no corpo excessivo dos transtornos alimentares”, salientam que estes
“novos sintomas” - maneira como se referem as patologias contemporaneas — séo
as patologias do ato. Estas se caracterizam por uma “dificuldade de traducéo entre
concreto e simbdlico” (p. 28), fazendo com que individuos que apresentem esta
escassa capacidade de simbolizacdo, fagcam uso de sintomas corporais como modo
de expressdo, levando-os a se comportarem de forma irracional. E é nesta
categoria que os Transtornos Alimentares se enquadram, jA& que a nao
representacdo do individuo o impede de se expressar por meio da linguagem,
fazendo com que o corpo se manifeste através do sintoma. Desta forma, entende-
se que, por ndo conseguir simbolizar em decorréncia de falhas na constituigéo do
ego corporal, 0 sujeito sente a necessidade de preencher o vazio interno que
representam essas falhas; porém, estando incapacitado de elaborar representacdes,
ele vai direto ao ato através de comportamentos recorrentes e, conforme citado
acima, de forma irracional. Esta conduta, momentaneamente, oferece a iluséo de
ter amenizado a angustia, ou seja, de estar anestesiado; porém nao podemos
esquecer que esta angustia advém dos primordios de sua vida, quando seu
desenvolvimento psiquico se deu com falhas — por isso ressalto que a sensacéo de
ter amenizado tal sentimento é ilusorio.

Este anestesiamento instantaneo e fantasioso, que causa prazer momentaneo,
contribui para o agir impulsivo, fazendo com que o sujeito venha a ter
comportamentos irracionais, descontrolados e excessivos (na tentativa de
preenchimento interno, conforme mencionado anteriormente). Quando estes atos
dizem respeito ao comer compulsivo, estamos diante do Transtorno de Compulséo
Alimentar Periddico (TCAP), que (se associado a pré-disposicdo genética do
individuo) leva a obesidade. Esta tem a seguinte definicdo segundo o manual
diagnostico DSM-5:
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Por fim, a obesidade ndo esta inclusa no DSM-5 como um transtorno mental. A
obesidade (excesso de gordura corporal) resulta do excesso prolongado de ingestdo
energética em relacdo 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 é considerada
um transtorno mental. Entretanto, existem associacdes robustas entre obesidade e
uma série de transtornos mentais (p. ex., transtorno de compulsdo alimentar,
transtornos depressivo e bipolar, esquizofrenia). Os efeitos colaterais de alguns
medicamentos psicotropicos contribuem de maneira importante para 0
desenvolvimento da obesidade, e esta pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de alguns transtornos mentais (p. ex., transtornos depressivos).
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 329)

Enfatizando as informacdes trazidas pelo DSM-5, o artigo “Depresséo,
Obesidade e Cirurgia Bariatrica”, publicado na Revista de Psiquiatria do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE e escrito por Andreia Lopes e Diogo Telles
Correia (2016), enfatiza a relacdo entre diagnosticos psiquiatricos (principalmente
a depressdo) e obesidade. De acordo com este estudo, “Numa meta-analise de
2010, os autores mostraram a existéncia de uma relagdo reciproca entre a
obesidade e a depressdo em homens e mulheres adultos.” (p.65). Eles também
mencionam que “(...) a estigmatiza¢do associada ao excesso de peso, a baixa
auto-estima e insatisfacdo com a imagem corporal agravam ou podem estar na
origem de um quadro depressivo.”(p. 66). Assim, tanto a obesidade eleva a
chance de uma pessoa desenvolver depressdo, quanto a depressdo aumenta a
possibilidade de o sujeito tornar-se obeso.

Neves e Mendonga (2014), no artigo “Alteracdes na identidade social do
obeso: do estigma ao fat pride”, divulgado na Revista Demetra, conceituam a
obesidade “como a condi¢ao de acumulo de peso corporal em forma de gordura,
que pode levar ao surgimento de comorbidades de grande impacto para a salude
do individuo.” (p. 620). Eles também salientam o aumento do nimero de obesos
no Brasil, assim como no restante do mundo, nos ultimos 40 anos, em decorréncia
das mudangas da maneira de viver causadas pela “industrializacéo, urbanizacgéo,
sedentarismo e saida da mulher para o mercado de trabalho.” (p. 620).

Ao procurar material sobre o tema obesidade, me deparei com inimeros
materiais e estudos sobre o assunto, todos enfatizando o crescente aumento desta
condigdo, conforme aponta o artigo “Obesidade e politicas publicas: concepgoes e
estratégias adotadas pelo governo brasileiro”, elaborado por Dias et al. e

publicado nos Cadernos de Saude Publica em 2017, que faz a seguinte referéncia:
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A obesidade ganhou destaque na agenda publica internacional nas trés ultimas
décadas, caracterizando-se como um evento de proporcdes globais e de prevaléncia
crescente. No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as

faixas etarias e em ambos os sexos, em todos os niveis de renda, sendo a

velocidade de crescimento mais expressiva na populacdo com menor rendimento

familiar. (Dias et al., 2017, p. 2)

Este mesmo artigo também informa que “A Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) considera a obesidade como uma epidemia mundial condicionada principalmente
pelo perfil alimentar e de atividade fisica.” (Dias et al., 2017, p. 2).

Souza et al. (2005), no artigo intitulado “Obesidade e tratamento: desafio
comportamental e social”, publicado na Revista Brasileira de Terapias Cognitivas,
enfatizam que “A obesidade é um dos mais sérios problemas de saude mundial.
Doenca epidémica, crénica, multifatorial, dispendiosa, de alto risco e que afeta
milhdes de pessoas (...)” (p. 60). Os mesmos também informam que para obter o
diagndstico de obesidade, é necessario calcular o IMC (indice de Massa
Corpérea) que é feito atraves da formula: peso dividido pela altura ao quadrado. O
diagnostico da obesidade é fornecido através da seguinte forma: IMC entre 25,0 e
29,9 é sobrepeso, IMC entre 30,0 e 39,9 é obesidade, e igual a 40 ou mais é
obesidade morbida.

De acordo com o livro “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crénica — Obesidade”, elaborado pelo Ministério da Satde em 2004, na cidade de
Brasilia, existem varias maneiras de verificar se 0 peso de um individuo estd em
excesso, porém, “na pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel
populacional, recomenda-se 0 uso do indice de Massa Corporal (IMC) por sua
facilidade de mensuracéo e por ser uma medida néo invasiva e de baixo custo.”
(p. 25). Assim, ressaltam que o célculo do IMC é apenas um dos métodos
utilizados para verificar se 0 peso do individuo estd adequado ou ndo, porém néo
me fixarei nesta questdo, haja vista o foco deste trabalho é o individuo visto e
considerado pela sociedade como acima do peso/obeso e estigmatizado por tal.

Conforme citado acima, a obesidade pode surgir a partir de diversos
fatores e um deles, de ordem psiquica, diz respeito a um transtorno alimentar
classificado como Transtorno de Compulsdo Alimentar Peridédico (TCAP). Neste
quadro, segundo Pieper, Araujo e Freitas (2014), o sujeito vivencia episodios de
compulséo alimentar, porém n&o procuram extinguir o que foi ingerido através de

mecanismos compensatorios. Assim, elas fazem a seguinte conceituacao:
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Esses episodios envolvem o consumo rapido de alimentos com a sensacéo de perda
de controle (...) Também ocorrem episddios em que a pessoa nao comeu em grande
guantidade, mas sente a falta do controle sobre o comer (ndo consegue evitar ou
parar de comer determinado alimento). (Pieper, Aradjo e Freitas , 2014, p. 20-21).

Considerando as informacgdes apresentadas até aqui, e ressaltando que a
obesidade é um fator epidémico e que continua aumentando, irei explanar quem é

este sujeito que possui excesso de gordura corporal, frente a teoria psicanalitica.

1.2.
O excesso de peso na clinica psicanalitica

Conforme reportado no subcapitulo anterior, 0 sujeito com sobrepeso ou
obesidade apresenta consumo energético maior que o gasto, bem como IMC
acima de 25,0. Considerando que uma pessoa nao se resume apenas a um numero
(de IMC) e a suas caracteristicas fisicas, 0 que a teoria psicanalitica pode dizer
acerca deste individuo, que, por tras deste corpo, carrega uma historia de vida
cheia de experiéncias particulares, familiares e sociais, porém subjetivas, que
contribuiram para o desenvolvimento deste corpo gordo?

Irei explanar o individuo que, por questfes psiquicas, adquire excesso de
peso através do comer compulsivo, ou seja, aquele que possui TCAP. Surgem,
entdo, as seguintes perguntas: “Que vazio ¢é este sentido pelo individuo, que o leva
a sentir a necessidade de comer demasiadamente? O que ele quer preencher?”.
Para responder tais questdes, me cabe relembrar que os transtornos alimentares
sdo patologias presentes em pessoas com baixa capacidade de representacéo,
portanto, somatizantes, sendo entdo, necessario entender o0 que aconteceu nos
primordios da vida destes individuos, que acarretou esta consequéncia.

Vou partir do pressuposto que o bebé é um ser completamente dependente.
Quando a mae ¢é suficientemente boa, ela supre as necessidades da crianca atraves
da amamentacgéo, do banho e dos cuidados necessarios, mas tambem o carrega,
troca olhares, palavras, canta, acaricia, fornecendo continéncia, afeto e carinho. E
através deste investimento libidinal que acrianga vai se reconhecendo como um
ser separado de sua mae, e, a partir de entdo, torna-se capaz de distinguir o dentro

e o fora, diferenciando o lado interno do lado externo. Este reconhecimento da
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distingdo entre 0 eu e 0 ndo eu ¢ a primeira noc¢do de limites que o sujeito aprende.
De acordo com Anzieu (2000), o bebé passa a ter a nogéo de fronteira entre dentro
e fora, e faz a seguinte mencéo:

Ele assim chega ndo apenas a nocdo de um limite entre o exterior e o interior, mas
também a confianca necessaria para o controle progressivo dos orificios, ja que ndo
pode se sentir tranquilo quanto a seu funcionamento a ndo ser que possua, por
outro lado, um sentimento de base que lhe garanta a integridade de seu envelope
corporal. (p.60).

Este sentimento de base é fruto do investimento a ele direcionado, que o faz
reconhecer-se um ser separado de sua mae, e, portanto passa a entender-se como
unidade, possuindo, entdo, controle sobre suas aberturas.

Considerando que a relacdo harmonica e afetuosa da mée para com a
crianca, faz com que esta Ultima se sinta olhada/vista, resultando em sua
percepcdo como um ser individual (separado da mée), Adami-Lauandi, Moura e
Pessa (2016), no artigo intitulado “Rela¢do mae-filha, repercussdes psicoldgicas
dos cuidados maternos”, publicado na revista Psicanalise dos Transtornos
Alimentares, mencionam ocorrer com a crianga “a ilusdo onipotente de ter criado
0s objetos que atendam as suas necessidades no exato instante em que elas
surgiram” (p. 86). Isto gera a sensa¢do de seguranga e contribui para que seu
desenvolvimento psiquico ocorra de forma favoravel.

Porém, quando a crianca ndo € investida libidinalmente pela mae, a
constituicdo do envelope psiquico se da com falhas, o ego se desenvolve com
buracos/porosidade, e as consequéncias futuras sdo danosas, contribuindo com o
aparecimento dos chamados casos limites ou doencas narcisicas (que ja foram
abordadas no subcapitulo anterior). De acordo com Anzieu (2000),

estes doentes sofrem de uma falta de limites: incertezas sobre as fronteiras entre o
Eu psiquico e o Eu corporal, entre o Eu realidade e o Eu ideal, entre o que depende
do Self e o que depende do outro, bruscas flutuacGes destas fronteiras,
acompanhadas de quedas na depressdo. (p. 22).

Esta situacdo mostra que ndo foi permitido ao sujeito que ele desenvolvesse
totalmente a capacidade de simbolizar, pois estando a mde muito presente ou
muito ausente, 0 mesmo ndo consegue delimitar fronteiras entre o eu e o outro, e
ndo consegue sentir que ela é presente, mesmo quando esta ausente.

A atitude excessiva da mae seja pela presenca ou pela auséncia faz com que
ela se coloque demasiadamente a disposicéo da crianca, ndo permitindo que esta

sinta sua falta ou, em contrapartida, que néo esteja a disposicdo do bebé quando se
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faz necessério, de forma que este ndo € investido libidinalmente e ndo se sente
visto. Quando a mde néo age de maneira excessiva tanto pela sua presenca quanto
pela sua auséncia, a mesma cuida e investe no bebé, porém também afasta-se
quando necessario. Desta forma, tendo o bebé sido investido libidinalmente pela
mde, ele ndo se sente desamparado quando ela ndo esta perto, pois tem a
confianca que ela retornard. Assim, consegue sentir sua presenga, mesmo diante
de sua auséncia. Para melhor esclarecimento sobre sentir ou ndo a presenca da
mée frente sua auséncia, o artigo “O trabalho do negativo ¢ a transmissdo
psiquica”, escrito por Garcia, Pires e Penna (2010), esboga a ideia de ‘auséncia
como presenga potencial’, que ocorre com criancas que foram investidas
libidinalmente pela méae. Isto significa que, tendo a crianca capacidade de
representar em decorréncia do investimento recebido, a descontinuidade por ela
vivenciada, em que ora a mée esta proxima e ora distante, promove a capacidade
de simbolizacdo/representacdo, pois a crianca passa a acreditar que a mae nao
desapareceu e ird voltar. As autoras enfatizam que

As rupturas tém uma funcdo psiquica estruturante pela criacdo de um vazio, de um
espaco no psiquismo no qual os limites intrapsiquicos, as representacdes, 0
pensamento e as relacdes de objeto podem adquirir forma, o que ndo acontece nos
estados-limite. (Garcia, Pires e Penna, 2010 p. 71).

Nestes casos, onde sem enquadram os transtornos alimentares, o bebé nao
foi investido libidinalmente pela mae, prejudicando seu desenvolvimento
psiquico, portanto sua capacidade de simbolizar. Este artigo ainda aponta que
estes pacientes limitrofes apresentam como caracteristicas importantes:
dificuldade para estabelecer fronteiras psiquicas, precaria capacidade de
representacdo, vazio e pensamento danificado. Posto isto, e considerando que a
crianca nao se sentiu vista pela mae, ela ird buscar maneiras de atrair o olhar desta
mée, porém, devido sua escassa capacidade de representar, podera substituir as
emoc0Oes/os sentimentos (que ndo consegue identificar/nomear) pelo alimento,
comendo demasiadamente com o intuito de preencher o vazio interno que sente e
amenizar a angustia por ndo ser vista.

Conforme ja& mencionado, entre os estados limites ou doengas narcisicas,
encontram-se os Transtornos Alimentares, e Adami-Lauandi, Moura e Pessa
(2016), no artigo referido acima, ressaltam que o surgimento destes transtornos
ocorre através de questdes psicoldgicas, familiares e socioculturais, além da

predisposicdo genética e fatores biologicos. As mesmas enfatizam que nestes
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casos, a constitui¢do do vinculo entre mae e filha ocorre através “de relagOes
simbioticas e, a0 mesmo tempo, muito problematicas e conflituosas” (p. 84),
levando o relacionamento entre ambas a se estabelecer de forma intensa e confusa,
de forma que “processo de individuagdo” ocorra com falhas. Elas ressaltam que “0
conflito é situado em fases precoces do desenvolvimento psicoafetivo, mais
exatamente nos primérdios da relagdo estabelecida pela dupla e influenciado
pelo processo alimentar, que constitui o primeiro elo entre mae e filha.” (p. 84).

Estas mesmas autoras, ainda neste capitulo, fazem referéncia as observacgoes
e estudos de diversos autores e estudiosos, tais como Klein, Winnicott e Freud,
focando na relacdo mae-bebé e suas consequéncias. Quando a relacdo é
conturbada e perturbada, elas concordam com a ideia que a estudiosa Bruch tras
em seu livro escrito em 1973 e intitulado “Eating desorders: obesity, anorexia
nervosa and the person within”, de que o desenvolvimento das pacientes
portadoras de transtornos alimentares € falho devido a insuficiéncia de respostas
retroalimetadoras fornecidas pela mée. Desta forma, a crianca ndo recebe uma
resposta que confirme suas percepcdes e emocdes, causando-lhe imenso
descontentamento e inseguranca, comprometendo, entdo, a constituicdo de seu
self, o seu sentimento de autonomia e levando-a a se reconhecer como uma
extensdo da mée.

Para melhor ilustrar a situagdo, o texto “A mae morta”, escrito por André
Green (1988), traz a ideia que o desinvestimento materno no bebé acarreta
consequéncias destrutivas “sob a forma de ‘buracos psiquicos’ que serdo
preenchidos por reinvestimentos” (p. 252). Entende-se que tais buracos ddo a
sensacdo vazio, e que, futuramente, o sujeito procurard preenche-los de alguma
forma, podendo ser através do comer compulsivo ou de qualquer substancia que
cause prazer. Entretanto, é importante frisar que este individuo sente a falta, a
necessidade de receber afeto, mas devido a escassa capacidade de simbolizar, ndo
tem esta compreensdo, e procura se preencher através de comportamentos
repetitivos com substancias concretas, como por exemplo: abuso de alcool ou
qualquer outra substdncia entorpecente, vicio em jogos, comprar

descontroladamente, ou comer compulsivamente, como ocorre no TCAP.

Freire e Andrada (2012), no artigo “A violéncia do/no corpo excessivo dos

transtornos alimentares”, expdem que em decorréncia deste desinvestimento
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materno, a crianga ndo consegue sentir a presenca da mée quando esta ndo esta
perto, levando-a a pender para uma “adesividade”. Assim, a constituicdo do ego
corporal, que depende “das sensacdes de contato entre duas superficies: de um
lado o psiquismo e o corpo da mée, do outro o corpo do bebé&” (p. 31), ocorre “de
modo forcado e sobre bases precérias e desprovidas de referéncias exteriores.
Isso se reflete numa dificuldade futura de experenciar o limite e de fazer frente ao
excesso.” (p. 32). Diante da circunstancia, uma vez que a crianga nao ¢ investida
através do olhar, afeto, carinho, a mesma ird procurar captar o olhar da mée
através do comer, para, entdo, ser vista.

Recalcati (2002), em “O ‘demasiado cheio’ do corpo, por uma clinica
psicanalitica da obesidade”, faz uma reflexdo acerca do corpo gordo e inicia o
texto fazendo uma alusdo a respeito da feiura, da deformacdo, do horror deste
corpo, corpo este que, apesar de tais caracteristicas tdo pejorativas, €
visto/percebido através de seu excesso.

Ele traz a hipotese que a protuberancia do corpo gordo faz com que este
individuo seja causador de angustia no outro, e enfatiza que o mostrar-se € uma
tatica para ser visto pelo Outro, seguindo com a seguinte colocagdo: “exibir-se €
roubar o olhar do Outro e, no caso do exibicionismo da feiura, roubar,
precisamente, o olhar como indicio da angustia causada no Outro.” (p. 54).
Assim sendo, “no caso da obesidade o sujeito aparece completamente apegado a
demanda do Outro, e 0 seu proprio desejo reduzido a um gozo autistico
desconectado do desejo do Outro.” (p. 58). Posto isto, compreendo que, por néo
ter sido investida libidinalmente nos primérdios de sua vida, a crianca, que nao se
sentiu vista e tem a sensagdo de vazio interno, pretende “consertar” esta falha, ou
seja, ser querida e preencher este vazio. Sendo assim, é levada a comer
excessivamente, porque a proeminéncia de um corpo gordo atrai a atencdo do
outro, fazendo com que seja vista, e, para manter-se almejada, sente-se
impossibilitada de dizer ndo ao objeto-alimento, sentindo-se na obrigacédo de dizer
sempre sim. Entendo que recusar aquilo que vem do outro, faz o sujeito acreditar
que estabelece uma distancia entre eles, ocasionando uma separagdo tamanha que
o faz se sentir novamente invisivel, como ocorreu no inicio de sua vida. J4, ao se
propor a sempre aceitar a oferta do outro, seja ela qual for, causa aproximagéo
entre ambos, pois este estara sempre perto, proporcionando que o sujeito se sinta

Vvivo, Vvisto e querido.
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Ainda de acordo com Recalcati (2002), ele salienta que o ato de devorar é
compensatorio, de forma que utiliza o alimento para suprir aquilo que Ihe faltou.
“Assim, o objeto real (alimento) permite ao sujeito compensar aquilo que néo
teve no nivel simbolico, ou seja, 0 dom do amor, o signo da falta do Outro.” (p.
60). Porém, esclarece que “O corpo do obeso é um ‘demasiado cheio’ que o
sujeito, com tudo, vive como um vazio infinito.” (p.69).

Fazendo um link entre as colocagdes expostas neste texto escrito pelo autor
acima supracitado e o de André Green mencionado anteriormente, o qual aponta
que o desinvestimento materno e o ndo olhar da mée para a crianga trazem como
resultado o vazio, pode-se entender que o sujeito ird procurar ser olhado e
preencher estas brechas, e pode buscar atingir estes objetivos através do comer, do
peso excessivo; ja que o comer demasiadamente causa a ilusdo de preenchimento,
bem como o excesso, a demasia, desperta a atencé@o/o olhar do outro.

Recalcati (2002), no capitulo abordado acima, também traz a ideia que na
obesidade o sujeito se enxerga separado de seu préprio corpo fisico, alegando que
“ndo é raro ouvir-se 0s sujeitos obesos descreverem o proprio corpo como uma
massa de carne estranha, maquinal, como um peso externo ao ser ‘auténtico’ do
sujeito.” (p. 56). Assim, entendo que se trata de uma cisdo que transforma um
corpo em dois, cuja representacdo se manifesta de um lado pelo psiquismo, pela
mente, e de outro, por um escudo (através da massa, da gordura), que
esmaga/sufoca o aspecto mental, dificultando, entdo, o desenvolvimento do
processo de representagao.

Reforcando a ideia do autor acima mencionado, Lazzarini (2013), afirma
gue o sujeito obeso justifica 0 comer excessivamente por diversos motivos, dentre
eles a sensacdo de vazio. Desta forma, entende-se que tal individuo tem esta
conduta como forma de anestesiar-se. A autora salienta que “O alimento é
utilizado muitas vezes como uma gratificagdo substituta, um equivalente do afeto,
compensacao ou recompensa e sua auséncia ou restricdo um sinal para o sujeito
de desamparo ou abandono.” (p. 40). A mesma pontua se tratar de “uma tentativa
psicossomatica de superar algo que é de outra ordem, de ordem psiquica, pela
utilizacdo de um recurso a substancias externas concretas que tem como funcéo
apaziguar emocionalmente o sujeito.” (p. 40). Entretanto, esclarece que “O

conflito ndo se resolve, visto que se trata de lidar com algo que é da ordem do



22

psiquico e, portanto deveria ser acessado pela palavra e ndo sedado pela
comida.” (p. 41).

A autora enfatiza o estddio do espelho de Lacan como algo de suma
importancia, frisando a necessidade do investimento materno na crianca, para que
esta venha a ter um desenvolvimento favordvel. No caso do obeso ela faz a
seguinte ressalva:

Parece que isto ou ndo ocorreu, ou ocorreu de forma precéria, pois este processo
quando respaldado por uma mde mais presente e mais capacitada a colocar limites,
colocando-se na relagdo com autenticidade e respeito pode ajudar a crianca a
integrar-se psiquicamente de forma mais consistente. (LAZZARINI, 2013, p. 47).

Assim, existe nestas pessoas uma falha entre a delimitacdo do eu e do
outro, do dentro e do fora, ou seja, existe um problema no que tange os limites e
fronteiras. Conforme explanado acima, quando o bebé é investido libidinalmente
pela mée, ele passa a entender que é um ser separado dela, distinguindo o eu do
ndo eu. Desta forma, ao reconhecer-se como unidade (unidade esta que €
autdbnoma e possui controle sobre seus orificios), pode-se dizer que o corpo € o
primeiro e 0 mais importante limite do ser humano. Entretanto, quando existem
falhas no processo de constituicdo do ego corporal, momento em que a crianca
estaria compreendendo tal diferenciacdo (entre 0 que € interno e o0 que € externo),
e estaria percebendo a delimitacdo das fronteiras, as consequéncias futuras se
repetirdo no que tange a ndo demarcacdo de tais fronteiras/dos limites. E o que
acontece com as pessoas que possuem TCAP, ja que comem excessivamente, sem
limitar a alimentacdo, resultando em obesidade.

Reforgcando o aspecto do comer compulsivo para anestesiar-se, Sandra
Edler, no livro “Tempos Compulsivos” (2017), enfatiza que as compulsdes “Nnos
falam da busca rapida de satisfacdo, da pressa, da aceleracdo. Traduzem a
procura do alivio imediato a dor, & angustia, ao panico.” (p. 25). Sugere ainda
que elas “falam de uma condicéo de passividade do sujeito diante de imperativos
aos quais se submete como que eclipsado por algo maior que se impde (...) Uma
obediéncia cega, sem a possibilidade de barra ou limite.” (p. 43-44). A mesma se
refere a tal sintomatologia como “Clinica do Excesso” (que inclui diversos tipos
de compulséo, incluindo a alimentar), cuja caracteristica principal, conforme ja
trazido neste topico, é a dificuldade de simbolizacdo, fazendo com que o
individuo aja impulsivamente. Esta maneira da acdo compulsiva, no caso em

pauta o comer, aponta que o individuo vai direto ao ato, sem pensar, sem entrar
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em contato consigo mesmo e com suas angustias, levando-o a ter a falsa sensacdo
de estar anestesiado.

Posto tais informac6es, foi possivel constatar que o TCAP aparece como
consequéncia do desinvestimento materno no bebé, de forma que ele ndo se sente
visto e desejado. Tal situacdo é geradora de inseguranca e angustia na crianga.
Para suprir estas questdes, e se sentir vista e anestesiada frente suas incertezas e
aflicbes, ela come demasiadamente, pois é através deste ato compulsivo que nédo
“terd tempo” de entrar em contato com seu sofrimento interno, alcancarad um
corpo (gordo) que atrai a atencdo do outro, bem como ndo se permitira dizer ndo
ao outro, para ndo arriscar ficar sozinha novamente, assim como se sentiu nos
primordios de sua vida.

Ao longo deste topico, explorei aspectos referentes a constitui¢do do sujeito,
que contribuem para o aparecimento da obesidade enquanto TCAP, dentro da
linha psicanalitica. Através deste estudo, foi possivel verificar que o excesso/o
corpo gordo surge como resultado de vivéncias ocorridas no inicio da vida do
individuo. Cabe salientar que a origem do transtorno alimentar estd nas falhas
ocorridas nos primérdios da vida psiquica, porém a revelacao de tais falhas ocorre
muitas vezes na época das transformacdes corporais, principalmente na entrada da
adolescéncia ou entrada na vida adulta.

Frente ao exposto, acho valido mencionar que durante meus estudos para
elaboracdo deste trabalho, constatei que diversos autores apontam que 0S
Transtornos Alimentares geralmente surgem na adolescéncia, dentre eles: Pieper,
Araujo e Freitas (2014), ao relatarem que o TCAP (assim como qualquer outro
transtorno alimentar) é mais frequente “em mulheres (90%), principalmente em
adolescentes” (p. 14), ¢ Campana, Campana e Tavares (2009), a0 mencionarem
que “Alguns estudos apontam que a incidéncia dos transtornos alimentares varia
de 0,5% a 5,0% entre os adolescentes, constituindo-se como um problema de
saude publica.” (p. 437). Sendo assim, darei continuidade a este estudo focando a
obesidade nesta fase, fase esta que € marcada por inUmeras mudangas
biopsicossociais, incertezas, a qual a pessoa esta em busca de sua identidade

pessoal e almeja pertencer a um grupo.
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2
O adolescente obeso em uma sociedade lipofébica

Conforme visto no decorrer deste estudo, a obesidade enquanto TCAP surge
como um sintoma no sujeito que possui falhas em sua constituicdo psiquica,
porém a manifestacdo destas pode surgir em qualquer fase da vida, principalmente
nos momentos de transformacéo corporal. Considerando que a adolescéncia € um
periodo de transformagdes, ndo apenas corporais, mas biopsicossiais, irei abordar
neste capitulo aspectos referentes a revelagao de tais falhas, quando esta ocorre
neste periodo da vida.

Vou iniciar trazendo informagfes acerca da adolescéncia, por ser um
periodo bastante peculiar e com a ocorréncia de inimeras mudangas. Apos
contextualizar esta fase, irei focalizar no adolescente gordo que vive na sociedade
lipofébica dos dias atuais.

Em minha busca por material acerca da adolescéncia, me deparei com
indmeros artigos, textos, livros que a conceituam, resumidamente, como a
transicdo entre a infancia e a vida adulta, e que este periodo é marcado por
instabilidades, turbuléncias e conflitos, apesar de ter adolescentes de determinadas
culturas que vivenciam esta fase de forma mais tranquila.

De acordo com o livro “Marco legal — satde, um direito de adolescentes”,
preparado pelo Ministério da Satide em 2007, a adolescéncia “é a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial” (p.7). Este periodo
corresponde a segunda década de vida, que vai dos dez aos dezenove anos
completos, segundo a OMS.

O artigo “Adolescéncia através dos séculos”, escrito por Schoen-Ferreira,
Aznar-Farias e Silvares (2010), traz que o termo adolescéncia é proveniente do
latim adolescere, e significa crescer. Durante este periodo, o sujeito vivencia
inimeras mudancas, tanto bioldgicas, quanto psicoldgicas e sociais. No que diz
respeito as primeiras, estas referem-se a puberdade, e sdo mudancas aparentes,

pois transforma o corpo infantil em corpo adulto, através da forma, do ganho de
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altura e da sexualidade, tornando-o capaz de procriar. Assim, “Puberdade refere-
se aos fendmenos fisiolégicos, que compreendem as mudancas corporais e
hormonais, enquanto adolescéncia diz respeito aos componentes psicossociais
desse mesmo processo.” (p. 227). Desta forma, entende-se a adolescéncia como a
“adaptacdo as novas estruturas fisicas, psicolégicas e ambientais™. (p. 227, 228).

Reforgando a ideia acima, Pinsky e Bessa (2009), organizadores do livro
“Adolescéncia e drogas” fazem a seguinte defini¢ao: “Adolescéncia é uma fase de
metamorfose. Epoca de grandes transformacdes, de descobertas, de rupturas e de
aprendizados. E, por isso mesmo, uma fase da vida que envolve riscos, medos,
amadurecimento e instabilidades.” (p. 11). Estes autores enfatizam que por se
tratar de uma fase que ocorrem tantas mudancas e vicissitudes, os adolescentes
necessitam de amparo, € procuram nosS Seus pares, Ou Seja, NOS amigos,
compreensdo pelo que estdo experenciando. Sendo assim, eles sentem a
necessidade de pertencer a um grupo, grupo este que compartilha das mesmas
ideias, davidas, angustias, alegrias.

No capitulo intitulado: “Quando o uso de drogas ocorre junto com outros
transtornos psiquiatricos”, elaborado por Bessa (2009) e contido no livro acima
mencionado, o autor aponta comportamentos tipicos da adolescéncia que estdo
vinculados as inumeras transformacdes e instabilidades. Esses comportamentos
sdo considerados caracteristicos desta faixa etaria, ou seja, sd0 comuns entre 0s
adolescentes, como por exemplo: se afastar afetivamente dos pais, buscar apoio e
referéncia de valores nos amigos, descoberta sexual (fazendo com que as paixdes
sejam frequentes), imediatismo, oscilagdes de humor (entre crises depressivas,
aflicdo, angustia, ansiedade e sentimento de soliddo, e imensa alegria, intensa
disposicdo e sensacao de onipoténcia). Nesta fase, ocorre também uma alteracdo
na forma como o individuo percebe seu corpo, e surgem incertezas acerca de seu
papel e seus valores. As diversas mudancgas que estdo ocorrendo com 0 sujeito
levam as pessoas a também vé-lo de outra forma, contribuindo para que ele invista
em atitudes e padrdes diferentes do que tinha até entdo, como gostos musicais, a
forma de se vestir, de falar, de se alimentar, dentre outros, em busca de sua
identidade. Bessa enfatiza que esta fase da vida, caracterizada pelas inumeras
modificagdes tanto bioldgicas quanto emocionais, é favoravel ao aparecimento de
transtornos psiquiatricos e salienta que “0s transtornos alimentares representam

um problema crescente na juventude.” (p. 138).
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Segundo informacdes apresentadas no livro “Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica — Obesidade”, organizado pelo Ministério da Satde
em 2004, o culto excessivo ao corpo é comum neste periodo da adolescéncia, de
forma que da mesma maneira que “as meninas tendem a seguir dietas da moda
para emagrecer, podendo levar aos transtornos alimentares, 0s meninos,
procurando ganhar mais massa muscular, iniciam a utilizagéo indiscriminada de
suplementos nutricionais.” (p.48).

Reafirmando a informacdo apresentada acima, o artigo ‘“Ponto de
equilibrio entre a Ciéncia da Nutrigdo e “Fat Studies””, elaborado por Torres
(2016), enfatiza que a sociedade ocidental é lipofobica e julga o corpo magro
como sendo ideal para as mulheres, e o corpo musculoso como sendo ideal para 0s
homens. Entretanto, reforga que “a perseguicdo de um ideal estético especifico
pode desencadear problemas que vdo desde a maior insatisfacdo com a imagem
corporal até graves transtornos alimentares ou transtornos de imagem corporal.”
(p. 1202).

Conforme assinala estas duas ultimas colocagbes acima, 0 corpo
idealizado na sociedade contemporanea é o esbelto ou musculoso, de forma que o
corpo gordo esta fora dos padrdes de beleza. Para melhor compreender este fato,
basta nos atentarmos aos comerciais de televisdo, como o0s de cerveja, por
exemplo, onde as mulheres sdo magras e 0s homens tém porte atlético, e todos
estdo felizes e rodeados de amigos.

Del Ciampo e Del Ciampo (2010), no artigo por eles elaborado e intitulado
“Adolescéncia e imagem corporal”, informam que a busca pelo corpo ideal, corpo
este com formas definidas, magro ou atlético, se intensificou a partir da década de
60, enguanto que pessoas com mais peso passaram a ser depreciadas e
discriminadas. Estes autores enfatizam que o nimero de adolescentes infelizes
com a aparéncia e peso corporal tém aumentado, ja que nas sociedades ocidentais
0 padrdo estético da beleza refere-se a magreza. Os mesmos fazem a seguinte
ressalva: “muitas adolescentes com peso normal, percebendo-se com sobrepeso
ou obesas, tendem a perder peso para serem aceitas socialmente.” (p. 56).

Este artigo traz que uma particularidade significativa desta epoca da vida é
a insatisfagio com relagdo ao proprio corpo, ocasionando ‘“‘sentimentos e
pensamentos negativos quanto a aparéncia, influenciando o bem-estar emocional

e a qualidade de vida.” (p. 56). Tal descontentamento, associado & influéncia que
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vem dos pais, dos colegas, da midia, colabora para a pratica de comportamentos
exacerbados como dietas restritivas e excesso de atividade fisica. Estas condutas
surgem como efeito da discriminagdo que o mundo social da atualidade disfere
contra aquelas pessoas que ndo sdo consideradas atraentes perante o padrdo de
beleza estabelecido. Considerando que adolescentes obesos ndo sdo considerados
atraentes pela sociedade atual, estes sdo bastante propensos a serem
discriminados, além do que “a inadequacao do estado nutricional e a adiposidade
corporal representam fortes indicadores de insatisfacdo corporal na
adolescéncia, tendendo a apresentar baixa autoestima, alta insatisfacdo corporal
e distirbios comportamentais.” (p. 56). Ou seja, 0 jovem que se encontra fora dos
padrdes estabelecidos pelo mundo contemporaneo, tende a desenvolver problemas
emocionais e de comportamentos.

Levando em consideracdo as contribuicdes apresentadas até 0 momento,
entendo que o mundo atual é lipofobico, ou seja, cultua o corpo magro, de forma
que este é avaliado como belo e é almejado como se fosse um objeto de consumo.
Através da midia em geral (revistas, jornais, televisdo, redes sociais) podemos
constatar o qudo frequente € a énfase na magreza, induzindo pessoas a procurarem
métodos para atingir este padrdo corporal. Ao pensar que o adolescente é um ser
em formacdo, que estd vivendo um periodo de inimeras mudangas, incertezas e
estd em busca de sua identidade e de seu papel na sociedade, bem como sente a
necessidade de pertencer a um grupo, estas influéncias tendem a leva-lo a procurar
maneiras de atingir o que muitos querem: o corpo ideal. Entretanto, cabe salientar
que, justamente por ser um ser em formagéo, e que, conforme citado acima, tende
a buscar apoio nos pares (vale ressaltar que estes se encontram nas mesmas
condicdes de incertezas, instabilidades e transformacdes), ele se inclinara a aderir
as tendéncias e influéncias do momento para ser aceito. Assim, as formas que
encontrara para conquistar seu objetivo, frequentemente sdo inadequadas e
danosas (dietas restritivas, uso de medicamentos para emagrecer, vomitos auto
induzidos).

Olhando por esta perspectiva, a autora Laura Bergallo (2006), em sua obra
“Alice no espelho”, traz a histéria de uma adolescente, que por problemas
familiares vivenciados em sua infancia (separacdo dos pais), desenvolve anorexia
nervosa durante a adolescéncia. Este livro mostra desde o inicio da doenca, suas

caracteristicas, consequéncias, seu desfecho e o tratamento, e enfatiza que na
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sociedade contemporanea, muitas pessoas batalham para atingir o mesmo
esteredtipo de corpo (magro e definido). Como resultado, as pessoas tornam-se
muito parecidas, e ndo apresentam uma identidade propria (exceto por alguns
detalhes), tamanha semelhanca com as demais. Em um dos dialogos mostrados, a
fala é a seguinte: “Ele ndo se enquadra, ndo pensa da mesma maneira que todo
mundo. Entdo quis arrumar um cantinho diferente para a prépria vida. E isso
ninguém aceitou.” (p. 69). Em outro momento, ocorre esta colocagdo: “(...) Na
verdade, ndo é isso que importa para eles. O que importa mesmo é que todo
mundo fique igual. Ndo querem gente diferente, ndo querem gente que pense
diferente.” (p. 76). E, para finalizar, a seguinte fala:

Se a transformacéo ndo é bem sucedida, é natural que a pessoa fique com vergonha

da prépria aparéncia e queira se esconder (...) E ser feio é uma aberragdo. Quem

ndo pensa assim é anormal esta doente e representa uma desonra horrivel para a

propria familia. (Bergallo, 2006, p. 78).

Este livro traz a ideia do quanto as pessoas, em especial o publico
adolescente, séo influenciados (pela midia e sociedade) e batalham para alcangar
aquilo que e imposto, ou seja, 0 corpo ideal.

Associei estas colocacgdes contidas no livro a obesidade, j& que nos tempos
atuais, o corpo gordo é considerado feio e fora dos padrdes estéticos
determinados. Assim, torna-se mais facil compreender que o gordo é discriminado
pela sociedade, por ser diferente do que esta prega e do que a midia compactua. E
na adolescéncia, reforcando a questdo da necessidade de pertencimento a
determinado grupo, o fato de o individuo ser gordo, portanto fora dos padrdes
visados, o0 torna mais vulneravel a ser excluido.

Em concordancia com o exposto, Almeida (2015), no artigo “Adolescéncia
e contemporaneidade — aspectos biopsicossociais” esclarece que “A convivéncia
com o0s outros adolescentes promove o desenvolvimento da empatia, da
capacidade de ver o mundo por diferentes perspectivas, e de recursos para o
gerenciamento das relacdes interpessoais.” (p. 15). Mas alerta sobre a formagao
de grupos autoritarios quando ndo ha supervisao apropriada ou quando inexistem
adultos saudaveis que sirvam de exemplos de identificacdo. Nestes casos, é
comum que se constitua “uma hierarquia rigida, com a adogdo de métodos de
coercdo e exclusdo, bullying dos diferentes, e pressdo ao conformismo. Alguns
destes grupos podem recorrer a violéncia e a atitudes antissociais na interacéao

com a comunidade.” (p. 15). Desta forma, existe uma predisposi¢do para que os
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adolescentes obesos sejam recusados e coagidos pelos pares, favorecendo o
surgimento ou a potencializacdo de um quadro psiquiatrico, como sintomas
depressivos, por exemplo.

Mesmo que este adolescente gordo seja excluido por seus pares, o desejo
do jovem é pertencer a um grupo, conforme ja exposto. Vale recordar também,
que este individuo pertence a clinica do sim e se sente impossibilitado de recusar,
para ndo correr o risco de se sentir sozinho e desamparado, como ocorreu no
inicio de sua vida. Posto isto, ouso dizer que, visando ser aceito pelo grupo, cabe a
este sujeito ser agradavel e, para isso, ndo pode dizer ndo, nem ao bullying, e lhe
cabe aceitar qualquer coisa que o grupo tem a oferecer. Considerando estas
colocacdes, Recalcati (2002), em “O ‘demasiado cheio’ do corpo, por uma clinica
psicanalitica da obesidade”, ressalta que o sujeito obeso encontra-se
impossibilitado de “introduzir pelo menos um “Ndo!”, de introduzir pelo menos
um pouco de separacdo.” (p. 58). Ele também enfatiza que o “sujeito permanece
fixado em seu status de objeto e ndo acede a separacao”. (p. 59). Ou seja, este
individuo entende que o ato de recusar, o afastara das pessoas, e ele ndo quer viver
esta situacdo novamente, pois estando distante do outro, permanecera sozinho,
experiéncia esta ja vivida nos primoérdios de sua vida, e que foi imensamente
desagradavel. Assim, se coloca na posicao de objeto, de forma que o outro tem a
permissao para fazer com ele o que quiser. Reforcando esta ponderag¢éo, 0 mesmo
autor pontua que na obesidade constata-se “a opressdo do sujeito como objeto do
Outro.” (p. 60). Desta forma, o adolescente obeso aceita tudo, inclusive a
violéncia. Tendo este sujeito esta caracteristica permissiva, € comum ouvirmos
frases como: “os gordos sdo sempre legais, simpaticos.”.

Considerando que 0s obesos se enquadram dentro da categoria dos néo
atraentes e dos diferentes perante o que a sociedade atual coloca enquanto belo e
desejado, enfatizo que durante meus estudos encontrei inimeros artigos que
mencionam a anorexia e a bulimia como transtornos alimentares mais frequentes
durante a adolescéncia. A maior prevaléncia destes transtornos ocorre devido ao
culto e a busca pelo corpo esbelto e esculpido; entretanto, pesquisas mostram que
a obesidade advinda do TCAP, muitas vezes surge como tentativas frustradas de
emagrecimento.

Inicialmente cabe pontuar que o artigo “Obesidade exdgena na infancia e na

adolescéncia” elaborado por Escrivdo, Oliveira, Taddei e Lopez (2000), enaltece
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que o periodo correspondente a adolescéncia é crucial para o surgimento ou o
agravo da “obesidade preexistente, devido ao aumento fisioldgico do tecido
adiposo que ocorre principalmente no sexo feminino, maior consumo de fast-food
com alto teor caldrico e também por instabilidades emocionais frequentes neste
periodo.” (p. 306). Assim, conforme posto anteriormente, a obesidade é inclinada
a aparecer em momentos de transformacGes, como ocorre na adolescéncia.

Com relacdo ao desenvolvimento do TCAP enquanto consequéncia de
experiéncias fracassadas de emagrecimento, o capitulo de nome “Obesidade:
prevaléncia, causas e consequéncias”’, escrito por Ferrcira et al. (2013) e
disponivel na obra “Sintomas alimentares, cultura, corpo e obesidade: questdes
clinicas e de avaliacdo”, que tem como coordenadores Viana e Leal (2013),
destaca que em um estudo feito com adolescentes, o resultado demonstrou que o
surgimento da obesidade neste publico esta relacionado a tais aspectos: restri¢éo
alimentar, atitudes inadequadas visando o controle do peso (como uso de laxantes
e vomitos auto induzidos, que causam desregulacdo fisioldgica e resultam em
ganho de peso), obesidade parental e quadros depressivos.

O controle do peso através de habitos improprios e danosos estao associados
ao pensamento magico infantil, que diz respeito a um pensamento caracteristico
da infancia, o qual sugere que algumas crencas irdo tornar reais os desejos, e
também podem prevenir acontecimentos ruins. De acordo com o artigo “O
pensamento magico na constitui¢do do psiquismo”, escrito por Lindenmeyer e
Ceccarelli (2012), este pensamento em adultos revelaria imaturidade ou
desequilibrio psicolégico. Entretanto, os autores afirmam quem este tipo de
pensamento estd presente em todas as pessoas, mesmo que de forma latente.
Definem-no como “uma tentativa de escapar as ansiedades e conflitos, enfim, aos
desprazeres tanto do mundo externo quanto do interno. Como se 0 ato de pensar
pudesse controlar, explicar e até mesmo modificar a realidade”. Assim, no caso
em questdo, estes individuos possuem a crenca (magica e fantasiosa) que tais
comportamentos  compensatorios irdo ajuda-los a perder peso e,
consequentemente, adquirirem o corpo almejado.

Neste mesmo capitulo citado no inicio do paragrafo acima, a saber,
“Obesidade: prevaléncia, causas e consequéncias”, também ¢ ressaltado que a
comida é utilizada como forma de amenizar o sofrimento (ou seja, como forma de

anestesiar-se, conforme mencionado no primeiro capitulo) e como forma de
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acalmar a ansiedade. Os autores ressaltam que “A maior parte das pessoas
experimenta sensacfes agradaveis ao comer alimentos com gordura, sal ou
aclcar, e associam dificuldades a pratica de exercicio fisico.” (p. 25). Desta
forma, o comer traz a sensacdo de prazer e a fantasiosa impressdao que a angustia
diminuiu, mesmo que momentaneamente.

A tentativa fracassada de n&o ter conseguido obter o corpo ideal, gera
frustracdo no adolescente, que, de acordo com o que foi mencionado acima, tem o
imediatismo como uma de suas caracteristicas. Para sanar o sofrimento decorrente
desta frustracdo, ele podera utilizar o alimento através do comer excessivo, para
tentar anestesiar-se.

Ressalto também que o periodo da adolescéncia, por suas peculiaridades e
instabilidades, faz com que o jovem oscile de humor (conforme mencionado no
inicio deste capitulo), mas cabe uma ressalva aquele adolescente que nos
primordios de sua vida ndo foi investido libidinalmente, e desenvolveu-se com
buracos psiquicos. Nestes casos, a sensacdo de vazio ja existente desde o inicio de
sua vida toma outra proporcao, ja que ela reaparece nesta fase, mas de uma forma
mais clara e visivel. Isto ocorre, pois além de ndo terem sido investidos
libidinalmente quando bebés, desta vez, agora mais velhos, vivenciam novamente
a sensacdo de desamparo, porém pelos pares, ja que comumente sdo excluidos e
discriminados por eles.

Esta hipotese ¢ citada no artigo “Adolescéncia e organizagdo de
personalidade borderline: caracteristicas dos vinculos afetivos”, escrito por Jordao
e Ramires (2010), que, ao redigirem sobre os adolescentes borderline (também
chamados de casos limites, onde os transtornos alimentares se enquadram),
enfatizam que os mesmos “referem se sentir como um estranho, inferiorizados,
impotentes, enxergando-se como permanentemente danificados, fragilizados, "do
mal”.” (p. 424). Estas impressdes fazem com que se tornem sensiveis a rejeigao,
sintam receio da soliddo e, paralelamente, necessidade de vinculacdo com outras
pessoas. Entretanto, tais sensacdes também lhes causam raiva e 0dio por se
sentirem rejeitados, incompreendidos e vitimizados.

Estas sensacOes causam grande sofrimento psiquico no adolescente e,
quando associadas ao bullying, a situagdo torna-se ainda mais séria. Esta prética,
de acordo com Scutti et al. (2014), trata-se de uma forma violenta que se

manifesta através de condutas hostis e recorrentes, que sdo realizadas
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propositalmente, ¢ podem ocorrer de “forma verbal (como apelidos pejorativos),
fisica (com agressbes) ou relacional (exclusdo social). Bullying significa usar o
poder ou a forga para intimidar, excluir, humilhar, ndo dar atencéo, fazer pouco
caso e perseguir os outros.” (p. 131). As autoras reforgam que ser gordo na
contemporaneidade é o mesmo que ser feio, e salientam que o publico infantil e
adolescente sdo os principais alvos deste tipo de violéncia.

Reforgando a colocagdo acima exposta, Carolina Alves Costa, advogada e
autora do verbete “Bullying”, contido no livro “Guida do gordo e do magro”,
elaborado por Dirce de Sa Freire (2007), enfatiza a seriedade do bullying e
ressalta que “Em tratando-se de discriminagdo, a obesidade transgride a norma
estética e torna o adolescente obeso alvo preferido de bullying em todos os
estabelecimentos escolares.” (p. 71). Desta forma, o adolescente gordo torna-se
principal vitima deste tipo de violéncia.

Ao ser vitima deste tipo de agressao, o bullying, o individuo, sobretudo o
adolescente buscara uma forma de aliviar a dor emocional a que esta submetido e,
segundo informacdes ja apresentadas aqui, 0 comer compulsivo € uma maneira de
tentar amenizar o sofrimento. Considerando esta colocacdo, Lazzarini (2013), no
capitulo “O excessivo peso da obesidade”, que faz parte do livro “Sintomas
alimentares, cultura, corpo e obesidade: questdes clinicas e de avaliacdo”
organizado por Viana e Leal (2013), expde que o “fenbmeno da obesidade muitas
vezes esta referenciado, a natureza do ato alimentar perde o seu carater de
mantenedor da vida e adquire o de efeito calmante e defensivo contra as
constantes solicitacdes a que o sujeito € exposto.”. (p. 34).

Ao ponderar que 0 jovem, com suas alteracdes de humor e imediatismo,
deseja alcancar um estere6tipo de corpo proposto pela sociedade e midia, e
fracassa na tentativa, surge, além da frustracdo, o sentimento de culpabilidade.
Para diminuir essa culpa, ele se pune, através do ato que lhe causa angustia, pois
entende ser merecedor do sofrimento. Entretanto, este ato diz respeito ao comer
em excesso, pois € isto que o impede de obter o corpo desejado (corpo este que
ndo é digno de ter, por ter falhado). Sendo assim, ele tende a repetir
freneticamente este comportamento, pois se percebe como um fracassado. O
individuo, por ter errado, sente-se culpado e ira procurar reparar o erro, atraves da
punicdo contra si proprio. Para castigar-se, ele repete 0 mesmo comportamento

erratico, ocasionando entdo, a compulsdo a repeticdo que, neste caso, trata-se da
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alimentacédo excessiva. Desta forma, pode-se verificar que € o sentimento de culpa
que impulsiona a compulsdo a repeticdo, haja vista o sujeito se pune repetindo o
mesmo erro. Assim, 0 mesmo encontra-se posicionado num movimento ciclico,
tal qual: o desejo de obter corpo definido o leva a regras extremamente rigidas
para conquistar o objetivo, porém ao ndo conquista-lo de imediato, surge o
sentimento de fracasso e culpa, e para amenizar estas sensacoes, ele se pune
repetindo o comportamento. Este ciclo é continuo até que esta corrente se quebre.
Porém, para que isto ocorra, é necessario que o individuo se perdoe, pois € através
do auto perdao que ele podera recomecar sua historia de forma diferente.

Para que o jovem consiga se desvencilhar deste ciclo, é imprescindivel que
se submeta a analise, bem como a familia tem um papel fundamental no
tratamento deste adolescente. Porém, estes aspectos serdo abordados
posteriormente.

Através das informacbes apontadas neste capitulo, entendo que o
adolescente obeso em decorréncia do TCAP é fruto de um ndo investimento
materno, que causou falhas em sua constituicdo psiquica. Estas falhas tendem a
surgir na adolescéncia, por se tratar de um periodo que ocorrem inumeras
transformacgdes. Justamente por ser uma fase de mudancas e incertezas, o
individuo necessita de apoio e acolhimento, porém, em decorréncia da sensacdo
de vazio vivenciada nos primérdios de sua vida, bem como pelas pressbes
advindas da sociedade e da midia, ocorre o contrario e ele se sente desamparado.
Estas pressfes associam-se a énfase no corpo ideal, ou seja, magro e, na tentativa
de procurar se adequar ao que o mundo atual estabelece de forma imediata, ele
tende a utilizar mecanismos improprios e prejudiciais. Ndo obtendo o resultado
esperado, sente-se fracassado e culpado e, visando amenizar a angustia e se punir
por ter cometido um erro, ele se castiga com aquilo que lhe causa dor emocional:
0 comer excessivo, ja que isto o impedira de alcancar aquilo que ndao € merecedor,
ou seja, 0 corpo ideal.

Paralelamente, e considerando que este adolescente gordo é diferente e feio
perante 0 que a sociedade estipula, portanto mal visto por seus pares, ele tende a
ser excluido dos grupos de adolescente e, muitas vezes, é vitima de bullying.

Talvez a comida seja sua Unica companheira neste momento.



34

Apdbs compartilhar subsidios sobre o adolescente gordo na sociedade
lipofobica, no capitulo seguinte irei discorrer sobre o estigma da obesidade,

principalmente nesta faixa etaria tdo peculiar.



35

3
O adolescente estigmatizado por ser obeso

Para iniciar o tema estigma, ndo posso deixar de associd-lo aos assuntos
discutidos no topico anterior, a saber, o bullying e a exclusdo, uma vez que estas
praticas violentas, que tem como principais vitimas os adolescentes gordos,
existem e sdo executadas pelo fato de a obesidade ser estigmatizada. Assim, o0
bullying e a exclusdo de pessoas gordas sdo consequéncias do estigma acerca da
obesidade.

Tendo feito a associacdo entre estigma e exclusdo/violéncia, vou elaborar
este capitulo associando o estigma da obesidade no adolescente, explorando o
motivo que leva este corpo gordo a causar repulsa na sociedade.

Goffman (1988), no livro nomeado “Estigma”, traz que este termo diz
respeito a “‘um tipo especial de relacdo entre atributo e estereo6tipo” (p. 13),
porém este conceito é depreciativo e coloca aquele que nos € diferente como
alguém insignificante. Frente a este sujeito diferente “deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida.” (p.
12). Assim, aquele que, aos olhos de um grupo ou de uma nacgdo € visto como
desigual, é considerado como um ser diminuto, com pouca (ou nada) valia. Desta
forma, estigmatizar um sujeito significa julga-lo, condena-lo, baseando-se em
conceitos pré-estabelecidos por uma comunidade. Como exemplo, posso citar o
adolescente gordo, que por possuir um corpo destoante do que o mundo atual
determina (que € o corpo magro) torna-se vitima de julgamentos, exclusdo e
bullying por seus pares.

De acordo com o mesmo autor, e reforcando o exemplo mencionado, “um
individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagé@o social quotidiana
possui um traco que pode-se impor & atencéo e afastar aqueles que ele encontra,
destruindo a possibilidade de atencédo para outros atributos seus.” (Goffman,
1988, p. 14). Ou seja, o adolescente gordo, no caso, é olhado apenas por esta
caracteristica, que o difere do que a sociedade e a midia pregam como belo e,

frente a esta “feiura’, suas outras qualidades ndo sdo notadas. E como se esta



36

pessoa se resumisse exclusivamente ao corpo gordo, portanto feio e diferente do
que se espera pelo mundo atual.

Neves ¢ Mendonga (2014), no artigo “Alteragdes na identidade social do
obeso: do estigma ao fat pride”, pontuam que o sujeito estigmatizado ¢ aquele que
possui atributos que o diferem de “um ser humano normal, natural ou comum (...)
é, entdo, aquele cuja identidade social inclui qualquer atributo que frustre as
expectativas de normalidade observadas pela sociedade em questdo.” (p. 623).

Tendo posto o significado de estigma, cabe verificar o porqué algumas
categorias de pessoas, com determinadas caracteristicas ou atitudes, séo
consideradas/ julgadas como diferentes e estranhas. VVou, entdo, discorrer sobre o
normal e o patoldgico, para ampliar a nogdo do estigma.

Ao ler o livro intitulado “O normal e o patoldgico”, escrito por Canguilhem
(2009), no qual o autor traz inUmeras teorias, baseadas em diversos estudiosos,
que aponta definigdes acerca do que é avaliado como normal ou como doenca,
entendi que esta obra, de forma resumida, traz a ideia que os termos normal e
patologico sdo construgdes sociais de uma sociedade, de uma cultura.

Sobre o patologico, ou seja, a doenca, 0 autor ressalta que esta é
determinada pela opinido médica, e principalmente, pelo julgamento dos pacientes
e opinides advindas da sociedade. Menciona que “Estar doente significa ser
nocivo, ou indesejavel, ou socialmente desvalorizado etc.” (p. 46). Este
posicionamento reforca a ideia de que o patoldgico ndo é um conceito natural,
mas sim construido pela sociedade, pois, entende-se que o doente ndo tem
serventia efou valor para este determinado grupo. Paralelamente, na
contemporaneidade, a sociedade determinou que o corpo desejavel deve ser
magro, colocando o corpo gordo como indesejavel e desvalorizado, portanto
patoldgico.

No que tange ao termo normal, este mesmo autor expde que “O
Dictionnaire de médecine de Littré e Robin faz a seguinte definicdo: “normal
(normalis, de norma, regra), que ¢ conforme a regra, regular” (p.48), enquanto o
Vocabulaire technique et critique de la philosophie de Lalande o qualifica como:

aquilo que ndo se inclina nem para a esquerda nem para a direita, portanto o que se
conserva em um justo meio-termo; dai derivam dois sentidos: é normal aquilo que
é como deve ser; e € normal, no sentido mais usual da palavra, 0 que se encontra na
maior parte dos casos de uma espécie determinada ou o que constitui a média ou o
maddulo de uma caracteristica mensuravel. (Canguilhem, 2009, p. 48).
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Assim sendo, o normal é tanto aquilo avaliado como ideal, como aquilo que
ocorre ou existe em maioria, que mantém um equilibrio, um comedimento, uma
estabilizacdo, que € comum a maior parte, e ndo tem como especificidade a
tendéncia ao extremo ou ao exagero. Da mesma forma que o patolégico, o normal
€ um conceito construido pela cultura, ja que cada grupo especifica o que é ou
deve ser habitual e comum a todos, e aquilo que ndo deve ocorrer, que é feio e
sem valor. Desta forma, o corpo que se deve ter no mundo de hoje, é o magro, e
néo o corpo gordo.

Estes dois conceitos sdo provenientes da sociedade, ja que pessoas que
fazem parte de determinado grupo possuem caracteristicas semelhantes em sua
maior parte (ou seja, na média daquela populacdo), caracteristicas estas que sao
frequentes, habituais, comuns, portanto ‘normais’ a elas; enquanto aqueles
sujeitos que divergem, sdo estranhos, diferentes, portanto ‘anormais’. Por
exemplo: é comum (normal) vermos em supermercados ou comércio de cidades
praianas, pessoas vestindo trajes de praia (como o biquini) por debaixo de uma
saida de praia, ou apenas um short; ja em cidades interioranas ou serranas, utilizar
estes trajes nos lugares mencionados, é incomum, ndo é usual (é anormal), e, pelo
fato de ser anormal, se ocorrer de uma pessoa ser vista nestas condi¢gdes em
alguma cidade que ndo possui praia, sera taxada de louca ou doente.

Com a obesidade ndo é diferente. O obeso, por apresentar um corpo
excessivo, exagerado (e que ndo se encontra no meio termo referente ao que é
normal, como aponta o Vocabulaire technique et critique de la philosophie de
Lalande), e que ndo compactua com aquilo que a midia e a sociedade atual
pregam como belo e saudavel (portanto ndo faz parte daquilo que € avaliado como
ideal, como deve ser, também como salienta o Vocabulaire technique et critique
de la philosophie de Lalande), é avaliado como anormal, doente, fora dos padroes.
Quando o obeso é um adolescente, este julgamento se torna ainda mais intenso,
haja vista, a populacdo dessa faixa etaria € mais influenciada pela midia e pelos
pares, e, portanto, recusa aqueles que lhe s&o diferentes. E, considerando que os
adolescentes procuram fazer parte de um grupo composto de pessoas que
compactuam das mesmas ideias, caracteristicas e gostos, em que grupo 0 jovem
gordo poderia tentar se incluir, uma vez que a maioria de seus pares estd em busca
de conquistar um corpo magro? Isto dificulta sua sociabilidade, sua iteragdo com

os demais e o torna excluido.
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Ao falar de conceitos criados pela sociedade, é importante mencionar que
eles sdo mutaveis de acordo com a cultura e a época. E, sobre a obesidade, cabe
enfatizar que, apesar de nos dias atuais ser associada a feiura e a patologia, em
tempos passados ela ja teve outra significacdo, a saber, de belo e saudavel.

Freire (2011), em seu texto “Com agucar, sem afeto”, menciona que no
periodo do Brasil colonial ser gordo era semelhante a ser belo, e dava status ao
burgués, fazendo-o ser visto como prospero. Desta forma a gordura era
considerada algo favoravel e positivo. Entretanto,

na medida em que a ingesta gordurosa vai “acumulando” adeptos, constata-se uma

mudanca gradativa do lugar social ocupado pelos gordos. A obesidade perde seu

prestigio, inquestionavel no passado. (...) E foi em meio aos inUmeros excessos que
marcam o crepusculo do século XX e o alvorecer do século XXI que nossa
sociedade se viu na iminéncia de ressignificar seus conceitos de beleza e estética.

(Freire, 2011, p. 453).

Reforcando tal raciocinio, Neves e Mendonca (2014) destacam que foi ao
final do século XIX que comecou a valorizacdo do corpo magro como belo, e
perdurou pelo século XX inteiro, ganhando mais intensidade nos ultimos vinte
anos deste centendrio. Foi neste periodo também (séc. XX), que, em decorréncia
da industrializacdo, a producédo de alimentos se tornou mais acessivel a populacéo,
proporcionando uma alteracdo na maneira de consumi-los. Entdo, “o fenémeno da
lipofobia se instala e se estabelece ao longo do século XX. (...) A magreza, nos
ultimos 50 anos, passou a ser considerada de modo mais acentuado como
sinbnimo de saude, distincdo social e autocontrole.” (p. 623). Quanto aos dias
atuais do século XXI, eles salientam que “vivemos um momento de culto social ao
corpo perfeito, com a hegemonia da triade “beleza, juventude e saude”, em um
movimento sustentado pelo meio cientifico e pela midia.” (p. 623). Quando o
individuo ndo apresenta a plenitude advinda desta triade, ou seja, ndo possui 0
corpo ideal (magro), a sociedade o culpa.

Este mesmo artigo realca a ideia que a saude impecavel € associada ao
corpo magro, corpo este que € adquirido através do controle da alimentagdo. Posto
isto, 0s obesos sdo considerados como pessoas que nao tém autocontrole, ou seja,
“s@o definidos como individuos incapazes de controlar sua vontade em relagédo a
comida, passando a obesidade a ser vista como uma situacao de fraqueza e pouca
tenacidade moral.” (p. 624). Nao posso deixar de mencionar que a compulsao

trata-se exatamente da perda de controle, entretanto € um grande equivoco
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associa-la a falta de vontade, pois se refere a um transtorno que deve ser tratado (e
n&o julgado). Esta citacdo me fez compreender que 0s obesos sdo apontados como
sujeitos que ndo possuem forca de vontade, e por isso carregam o estere6tipo de
serem moralmente falidos e descontrolados. O fato de serem considerados
individuos com falta de controle sobre a vontade, induz a sociedade a taxarem-nos
também como preguigosos, incapazes, improdutivos, com salde precéria... Enfim
recebem estereotipos depreciativos, o que contribui para intensificar o estigma.
Outro aspecto importante mencionar, é que 0s gordos se enquadram na categoria
da patologia, pois além de terem salde ruim (como a sociedade acredita), o
sinbnimo de saude perfeita é o corpo magro.

Estas ponderacGes acerca da pessoa gorda mostram o quanto ela é
condenada perante o mundo atual, o mundo este lipofébico. No que tange o
adolescente obeso, que carrega consigo tais defeitos e imperfei¢Ges, o faz tornar-
se indigno de pertencer a algum grupo. Na escola, local principal de ocorréncia do
bullying, os jovens ndo querem em seu grupo um colega gordo, ou seja, feio,
preguicoso, incompetente e incapaz, pois ele ndo terd nada a acrescentar.

Para contribuir com o raciocinio acima, Ortega e Zorzanelli (2010), no
capitulo “A satide como salvagdo: contexto cultural de ascensdo do corpo como
valor na contemporaneidade”, do livro “Corpo em evidéncia: a ciéncia ¢ a
redefinicdo do humano”, por eles elaborado, ¢ abordado que na
contemporaneidade os aspectos internos do ser humano, que dizem respeito a
individuacéo e subjetividade de cada um, estdo sendo definidos e julgados a partir
de aspectos biomédicos e corporais, ou seja, externos. O processo de subjetivacéo,
entdo, passa a ser desenvolvido através do aperfeicoamento do corpo (incluindo
uso de medicamentos, por isso a relacdo com fatores biomédicos também), ja que
este estd ao alcance da visdo de todos e sera visto pelos demais individuos. Assim,
0 que era interno (subjetividade), passa a ser associado aos aspectos externos
(através do aperfeicoamento ou reforma do corpo, que é visivel a todos). Eles
ressaltam que esta inclinagdo a somatizar e externalizar o campo subjetivo, possuli
dois lados opostos, a saber: a normalidade e a patologia. No que diz respeito ao
primeiro, encontra-se o sujeito “considerado saudavel, que passa a desenvolver
uma série de preocupacdes fisicas e esteticas (...) J& no territério das patologias,
aparece novas modalidades de sofrimento fisico e mental, nas quais se destacam

sintomas somaticos.” (p. 66). Tais sintomas incluem os transtornos alimentares,
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inclusive o TCAP. Os autores complementam pontuando que “na utopia
contemporénea da saude perfeita, desenvolveu-se uma equivaléncia entre a
esséncia e a aparéncia, jA que os atributos corporais (...) sdo a propria
identidade a exibir o que somos.” (p. 76). Esta ilusdo de que as caracteristicas
fisicas e personalidade tém o mesmo significado, reforca o estigma do obeso, ja
que este é considerado como inabil, impotente, descontrolado, feio, dentre outros
valores negativos.

As informacdes trazidas até aqui apontam que nos dias atuais existe uma
fantasiosa crenca que a magreza é sindbnimo de saude, bem estar, beleza,
autocontrole e juventude, enquanto a gordura é sinbnimo de doenca, incapacidade,
descontrole, preguica, feiura. Assim, esta utopia reforca que é o peso, o tamanho
do corpo, ou seja, aquilo que é explicito, portanto, visivel a todos, que traduz a
singularidade do individuo, sua esséncia. Desta forma, as pessoas, em especial 0s
adolescentes, que almejam a popularidade perante seus pares e 0 pertencimento ao
grupo, tendem a buscar formas (inadequadas) de conquistar o corpo ideal, pois é
através deste corpo que serdo bem vistos e aceitos. Entretanto, essa busca
(inapropriada) por este corpo contribui com o surgimento ou intensificacdo dos
transtornos alimentares, incluindo o TCAP (assunto este que ja foi abordado
anteriormente, também). Ao considerar o aspecto fisico como necessario para ser
benquisto, pode-se entender que estamos diante de uma sociedade do espetaculo,
na qual valoriza-se apenas aquilo que € possivel enxergar, visualizar.

Quando falamos de aparéncia, ela € explicita, portanto vista e
analisada/julgada por todos aqueles que se atentam a tal aspecto. E como se 0
sujeito fosse assistido por outra (s) pessoa (S), assim como acontece num
espetéculo.

Ao entender a aparéncia como algo fundamental na contemporaneidade,
Costa (2004) salienta que “0 espetaculo reordena o mundo como um desfile de
imagens que determina o0 que merece atencdo ou admiragdo.” (p. 228). Desta
forma, o que importa nesta sociedade do espetaculo é a imagem bela, desejada,
colocando o aspecto fisico/externo como algo de imenso valor, digno e merecedor
de muita atencéo.

O autor salienta que “o espetaculo faz da aparéncia ineréncia. A realidade
diluida em imagens leva o sujeito a perder a confianga em seu discernimento e a

crer no que dizem os jornais, revistas, filmes e programas de radio ou de
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televisdo.” (Costa, 2004, p. 229). Assim, torna-se como verdadeiro aquilo que 0s
responsaveis/dirigentes da midia afirmam que o é. A sociedade enquanto
espectadora € incentivada a imitar estes personagens exibidos através dos meios
de comunicacdo. Mas como ndo consegue se igualar inteiramente a tais
personalidades em tudo (formacdo, trabalho, poder politico, riqueza), procura
fazer o que é possivel, como por exemplo, batalhar por um corpo semelhante
destas celebridades, ou seja, 0 corpo magro que estamos acostumados a ver em
revistas, jornais, filmes, novelas e demais programas de televisao.

Aquele que ndo possui forca de vontade, persisténcia, ndo consegue
controlar a alimentacéo, é preguicoso, e também ndo se submete a procedimentos
médicos para aperfeicoar o corpo (através de uso de medicamentos e/ou cirurgias
reparadoras estéticas) ndo alcancara o corpo que as celebridades possuem. Assim
sendo, este sujeito ndo estard de acordo com os padrdes de beleza estabelecidos,
ndo serd saudavel e nem feliz; ao contrario. Nestes casos, estaremos diante de um
sujeito feio, com saude precaria e infeliz, além de incapaz. O obeso se encaixa
nesta categoria, que € avaliada como desarmdénica perante o que o mundo atual
prega como formoso. Quando este obeso é adolescente, estas desqualificagdes sdo
ainda mais acentuadas, pois nesta faixa etaria os sujeitos se encontram mais
suscetiveis as influéncias do meio, da midia, dos colegas, por estarem em processo
de desenvolvimento biopsicossocial e busca de identidade. Nesta circunstancia,
guando a midia prega que ser magro € sinénimo de ser belo e feliz, favorece ainda
mais o jovem a buscar pessoas semelhantes a estes personagens publicos (sempre
alegres, com alto poder aquisitivo e com corpos magros), intensificando a
exclusdo do gordo, portanto feio e infeliz.

Compactuando com essa ideia, Bezerra Jr. (2006), no artigo intitulado “O
normal e o patoldgico: uma discussdo atual”, ressalta que “a ideologia da saude
perfeita na cultura somatica atual vem produzindo, ainda, ideais de performance
fisica e mental que transformam em patologia praticamente tudo que impeca o
individuo de atingir as suas exigéncias.” (p. 92, 93). Esta colocagdo reforga oque
ja foi mencionado no decorrer deste topico: que a pessoa gorda se enquadra como
pessoa doente. Esta associagdo tem levado “as nogdes de disfuncéo, transtorno ou
déficit (...) serem concebidas e experimentadas como desvios de funcionamento,

erros de programacéo ou falhas de desempenho” (p. 93). Estes adjetivos de cunho
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pejorativo estigmatiza o individuo, em especial quando se trata de um adolescente,
levando-o a exclusdo, ao desamparo, ao isolamento.

A partir das pontuagdes esclarecidas fica evidente que enquanto o sujeito
magro € associado a beleza, a felicidade, ao autocontrole e é considerado regrado,
0 gordo, segundo Lazzarini (2013), é “aquele que contraria todos os ditames de
um mundo moderno sustentdvel e ndo é bem visto.” (p. 36). Este individuo
favorece a exibicdo do exagero, seja através do corpo, da comida e/ou da
voracidade. Frente a sociedade lipofébica da atualidade, que supervaloriza a
magreza, este sujeito se encontra “na contramao por revelar uma direcao proépria,
um gozo sem limite, mesmo que sob pressao de toda uma sociedade que Ihe diz o
quanto é grotesca sua presenga como massa, e que procura ignora-lo na maior
parte dos seus dispositivos.” (p. 36). Posto esta colocagdo, mais uma vez €
possivel constatar o quanto o sujeito gordo é criticado, julgado, mal visto... Ou
seja, estigmatizado.

Em suma, conforme discorrido ao longo deste capitulo, a obesidade, que no
passado possuia o significado de beleza, formosura e boa salde, passou a ser
vista, a partir do processo de industrializacdo no século XX, como algo ruim, feio,
negativo. O avango da tecnologia proporcionou a populacdo acesso a midia, que
passou a expor e a idolatrar o corpo esbelto como ideal, espetacular, que todos
devem batalhar para conquistar. Sendo assim, o autocontrole € essencial para
atingir a magreza. Esta influéncia e incentivo por parte da midia induziu a
sociedade no geral a querer este corpo. Sendo assim, o conceito de normal refere-
se aquelas pessoas que sdo magras, enquanto o anormal, portanto patoldgico, diz
respeito aquelas que sdo gordas. Estas Ultimas passam a ser estigmatizadas, por
serem diferentes do padréo estipulado pelo mundo atual. Assim, o gordo passa a
ser depreciado, mal visto, considerado como doente, preguigoso, incapaz, etc. Ao
ser condenado desta forma, ele torna-se inferiorizado perante a massa que se
comporta e se mostra conforme a midia determina. Por ser julgado como alguém
inferiorizado, o gordo tende a ser menosprezado, excluido.

O estigma, quando acontece na adolescéncia, € ainda mais crucial, haja
vista, neste periodo o individuo apresenta inconstancia, instabilidade emocional,
estd em desenvolvimento biopsicossocial, tem a necessidade de pertencimento a
grupo, esta em busca de sua identidade. A medida que o adolescente obeso é

julgado, é visto como alguém inferior, ele é excluido por seus pares, porém, nesta
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fase ele almeja ser membro de um grupo, o que € muito dificil conseguir, por ser
taxado com inumeros valores negativos. Esta situacdo faz com que as
consequéncias emocionais sejam ainda mais danosas. Cabe-me recordar também,
que conforme mencionado no 1° capitulo, depressdo e obesidade estdo associadas
e uma potencializa a outra. No caso de adolescentes, estes comumente apresentam
alteracbes de humor, porém quando se trata de adolescentes que possuem
transtorno alimentar, em especial o TCAP que aponta que o sujeito ndo foi
investido libidinalmente desde o inicio de sua vida, as chances dos quadros
depressivos se intensificarem sdo ainda maiores, colocando-o num movimento
ciclico entre compulsdo alimentar e depressao.

Apo0s raciocinar sobre o0 estigma e suas consequencias, ao qual a vitima
sofre pressdo por parte da sociedade e da midia, contribuindo com o surgimento
ou a intensificacdo de um quadro depressivo, vou abordar, no proximo topico,

sobre a importancia da andlise, focando no adolescente obeso.
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4
A importancia da analise para o adolescente obeso

Até o presente momento procurei focar na obesidade enquanto TCAP, o
estigma acerca da gordura e a consequente violéncia que € disferida contra estes
sujeitos obesos, em especial o adolescente. Minha inten¢do foi mostrar a dura
realidade que estes jovens gordos vivenciam na atualidade, e também o
sofrimento psiquico a que estdo condenados, neste momento em que a sociedade
vislumbra a magreza.

Apébs tais ponderacbes, é nitido o quanto este individuo obeso, que €
apedrejado pela cultura lipofobica contemporanea, sofre e se sente desamparado.

Posto isso, creio ser de extrema importancia fornecer, além destas
informacdes acerca do que acontece no mundo contemporaneo frente a obesidade
e seu estigma, contribuicdes sobre como a Psicanalise pode ajudar este
adolescente obeso.

Inicialmente, reforco que o sujeito que desenvolve obesidade em
decorréncia de compulsdo alimentar e que, portanto, apresenta um transtorno
alimentar, € uma pessoa que busca preencher uma sensacdo de vazio interno, e
que utiliza a comida como forma de tentar obter tal preenchimento. Como ja visto
anteriormente, essa sensacao de vazio diz respeito a questdo afetiva, porém este
individuo ndo tem compreensdo sobre isto, ele apenas sente que precisa se
preencher, e acaba comendo compulsivamente.

Esta pessoa ndo foi investida libidinalmente pela mée nos primordios de sua
vida, de forma que ndo se sentiu vista, portanto sua constitui¢do psiquica ocorreu
com falhas e seu ego tornou-se poroso, esburacado, vazio de afeto. Tal situacéo
dificulta o processo de simbolizacdo do sujeito, impedindo-o de traduzir a
linguagem os seus sentimentos. Desta forma, ele vai direto ao ato, no caso em
questdo, o ato de comer.

Ao relembrar que a primeira noc¢do de limites do sujeito ocorre através do
investimento libidinal a ele direcionado, que o faz se sentir visto, e a partir de

entdo passa a se reconhecer como uma unidade, que possui um corpo separado de
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sua mée, pode-se dizer que esta primeira nocdo do limite ocorre através do ego
corporal, conforme enfatizado no decorrer deste trabalho. No caso do obeso, este
ndo foi investido libidinalmente e, consequentemente, houve falhas em sua
constituicdo psiquica e, portanto, em sua nocdo de fronteiras. Assim, pode-se
entender que o sintoma relacionado ao comer compulsivo, aparece também como
uma forma do sujeito sentir seus limites. Ocorre também a ilusdo que, ao comer
demasiadamente e adquirir um corpo grande, serd visto/notado, 0 que ndo ocorreu
no inicio de sua vida.

Paralelamente, para encerrar este pequeno resumo, o nao ter sido investido
libidinalmente, o0 ndo ter compreensdo acerca de suas fronteiras, 0 ndo conseguir
simbolizar totalmente, portanto, o fato de ter um ego poroso, gera angustia. E
visando amenizar este sentimento e anestesiar-se, 0 sujeito come excessivamente,
e se envolve no ciclo da compulséo a repeticéo.

Feito este breve resumo, vou explanar sobre os beneficios que a psicanalise
pode fornecer a este sujeito, como forma de ajuda-lo a (re)construir seu ego e
como forma de ajuda-lo a capacitar-se a simbolizacdo, pois é através da
linguagem que ele conseguird compreender seus sentimentos, reconhecer e
estabelecer limites. E através da linguagem que ele podera superar a angUstia, uma
vez que ao conseguir representar o significado deste sentimento e traduzir em
palavras, conseguird se expressar atraves da fala e ndo utilizara mais o corpo
como forma de manifestar sintomas. Consequentemente, conseguira tapar 0s
buracos psiquicos. Assim, € através da psicanalise que a capacidade de
representacdo e linguagem se desenvolvera de forma intensa, e, por conseguinte o
sintoma seré tratado, compreendido, resignificado, e a passagem ao ato deixara de
existir.

Ivanise Fontes (2002), no livro “Memodria corporal e transferéncia:
fundamentos para uma psicanalise do sensivel” sugere a hipdtese “de uma
memoria corporal, constituida de fragmentos de impressfes sensoriais da tenra
infancia, que seria despertada no curso de uma andlise pelo fenébmeno da
“regressdo alucinatoria” da transferéncia.” (p. 14). A autora expde que as
experiéncias que o individuo vivenciou nos primordios de sua vida, em uma época
em que ele ainda ndo possuia a capacidade de simbolizar, sdo referentes a
aspectos sensoriais/corporais. Assim, “a historia do individuo ficou em seu

corpo.” (p. 14). Quando a transferéncia ¢ estabelecida no processo analitico, estas
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vivéncias do sujeito podem vir a tona, através de uma manifestacdo brusca, seja
através da visdo, da audigdo, ou do olfato. Isto ocorre porque o fendmeno da
transferéncia favorece ao individuo um regresso aquilo que estd inconsciente,
mesmo que seja referente ao campo do sensorial. Ela enfatiza que é no processo
analitico, entdo, que serd possivel regredir aos registros sensoriais traumaticos e
ndo resolvidos e é através da construcdo feita em analise, que haverd a
possibilidade de associar tais sensagGes a linguagem. Sendo assim, é a
transferéncia ocorrida no processo analitico que desperta a memoria corporal e é
este processo que possibilita a (re)construcao deste ego corporal esburacado.

Complementando a colocagao acima, Lazzarini (2013) ressalta que

A psicanalise procura dar voz ao sujeito e a seu corpo em sua singularidade, para

além das demandas corporais. Trata de lidar com um corpo diferente do corpo

biolégico puro e dar voz a um outro corpo que € conjugado e atravessado pela

linguagem e marcado por vivéncias do sujeito em sua constitui¢do psiquica. (p. 42,

43).

Ja o artigo “Construgdes em analise hoje: a concepcdo freudiana ainda é
valida?”, elaborado por Falcdo (2008), traz que em 1918, Freud ja tinha iniciado
seu pensamento acerca do conceito de construcdo, pois concluiu que alguns
eventos psiquicos ndo poderiam ser rememorados. Desta forma, seria necessario
(re)construir estes eventos que ocorreram no inicio da vida do sujeito, periodo este
anterior ao processo de representacdo e linguagem, portanto, que diz respeito ao
campo do sensorial, de experiéncias corporais. A autora enfatiza que os pacientes
atuais “se apresentam com o vazio, com 0s buracos, com o vago das tessituras
psiquicas que ndo ocorreram...” (p. 74), bem como enfatiza que o papel da
construcdo em analise € ajuda-los a colocar em palavras seus sentimentos, ou seja,
a simbolizar. Ela menciona ainda que a “historia é uma construgdo realizada num
trabalho a dois e que necessitara de todo um aparato da linguagem - a colocagao
em palavras para poder ser vivenciada.” (p. 76). Posto isto, a autora reflete que a
fungdo da analise, seria entdo, fornecer “a0 paciente a possibilidade de criar
novas formas de relagfes para estabelecer novas simbolizacGes para que, na
continuidade de sua vida, a verdade construida possa lhe permitir uma
continuidade coerente.” (p. 76).

Sendo assim, compreendo que o processo analitico é fundamental e de suma
importancia para que este paciente que ndo foi investido libinalmente, e

consequentemente, apresenta ego esburacado e € somatizante, possa se reconhecer
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enguanto um sujeito Unico e completo. Compreendo que no setting analitico,
através da transferéncia, serd possibilitado ao individuo que ele reviva
experiéncias de determinados momentos que ocorreram muito precocemente, e
que ficaram registradas na ordem do sensorial, bem como que possa trazer
situacOes ou ocasides que lhe causem angustia. Neste processo, cabera ao analista
ajuda-lo a transformar em linguagem estes eventos e 0s sentimentos deles
surgidos.

Quando a obesidade advinda do TCAP surge na adolescéncia, é essencial
que o processo analitico se inicie 0 quanto antes, para tratar o sintoma o mais
precocemente. Fago esta sugestdo como forma de prevencdo, pois diversos
estudos apontam que criangas e adolescentes obesos tendem a tornarem-se adultos
obesos. De acordo com Ferreira et al. (2013), no capitulo intitulado “Obesidade:
prevaléncia, causas e consequéncias”, do livro “Sintomas alimentares, cultura,
corpo ¢ obesidade: questdes clinicas e de avaliagdo”, alguns problemas
decorrentes da obesidade que anteriormente eram considerados problemas apenas
de adultos, tais quais: diabetes, alteracdes metabolicas, doenca cardiovascular,
passaram a ser encontrados em criancgas e, principalmente em adolescentes. Este
mesmo livro também informa que “Embora nem todos os obesos adultos tenham-
no sido na infancia, estd demonstrado que muitos adolescentes e criangas com
obesidade poderdo tornar-se adultos obesos.” (p. 28).

O artigo “Obesidade exdgena na infancia e na adolescéncia”, escrito por
Escrivdo et al. (2010), confirma a ideia acima e pontua “que a obesidade na
infancia e na adolescéncia tende a continuar na fase adulta, se n&o for
convenientemente controlada, levando ao aumento da morbimortalidade e
diminuicdo da expectativa de vida.” (p. 306).

Desta forma, pode-se compreender que o surgimento da obesidade na
adolescéncia, além de favorecer o surgimento de inimeros problemas fisicos, é
um fator predeterminante para o surgimento deste sintoma na fase adulta,
diminuindo a expectativa de vida.

Nestes casos, € indicado que a familia deste adolescente também faca parte
do processo analitico, para poder compreender 0 que aconteceu e esta
acontecendo com o paciente em questdo, bem como para desenvolverem recursos

e estarem aptos a ajuda-lo da melhor forma.



48

Consideracgoes finais

Ao procurar e coletar conteudo para elaboracdo deste trabalho encontrei
inimeros materiais sobre os temas adolescéncia, transtornos alimentares e
obesidade, mas separadamente. Entretanto, ao tentar associar adolescéncia com
transtornos alimentares, me deparei, na literatura, com muitos estudos que dao
mais énfase principalmente a anorexia e a bulimia, e menos destaque ao TCAP.
Acredito que esta gama maior de materiais sobre anorexia e bulimia, se deva ao
fato de vivermos em uma sociedade lipofébica e que cultua o corpo magro, na
atualidade. Creio que este vislumbre pela magreza é tamanho, que o tema sobre a
obesidade na adolescéncia recebe menos evidéncia quando comparado a estes dois
outros transtornos alimentares. Porém, ao meu entendimento, este assunto deveria
ser mais estudado, haja vista, a obesidade é um fendmeno pandémico e crescente.

Através das reflexdes trazidas no presente trabalho, foi possivel verificar o
quanto a obesidade é estigmatizada no mundo contemporaneo. Assim, a gordura
recebe diversos valores negativos.

O material coletado mostra que quando o individuo obeso é um
adolescente, este sujeito frequentemente sofre agressbes fisicas e verbais
(bullying) e é excluido por seus pares. Esta violéncia a que estd submetido é
consequéncia dos significados depreciativos que a obesidade € associada, tais
quais: preguica, incapacidade, falta de vontade, descontrole, feiura, doenca, etc. E,
estando o adolescente em um periodo de inGmeras transformacdes
biopsicossociais, que estd em busca de sua identidade, mas ao mesmo tempo sofre
inimeras influéncias da midia lipofébica, o sujeito que se apresenta de forma
diferente do que a cultura e os meios de comunicagdo social pregam, no caso o
gordo, tende a ser julgado e recusado por seus colegas.

Considerando que quadros depressivos e obesidade estdo associados e um
sintoma potencializa o outro, na adolescéncia esta situacdo pode ser mais grave,
haja vista o sujeito é propenso a sofrer agressdes pelos pares e, portanto,

aumentam as chances dos sintomas depressivos se intensificarem.



49

Desta forma, é evidente que este jovem, vitima de estigma e preconceito,
deva ser acolhido, amparado e cuidado, visando a cura de suas sintomatologias e a
busca de sua autonomia.

A Psicandlise, entdo, tem muito a contribuir com este individuo, pois o
processo analitico ira favorecer que esta pessoa sinta-se vista, compreendida e
amparada. Este espaco de escuta também ira ajudar este sujeito a reconhecer seus
sentimentos e nomeé-los, de forma que ampliaré sua capacidade de representacdo
e, a partir de entdo, as somatizacbes tendem a findarem, pois ele conseguira
expressar seus sentimentos através da linguagem.

Sendo este o trabalho que elaborei com muito empenho e dedicacéo,
sugiro que o tema aqui abordado - “O estigma da obesidade na adolescéncia” —
seja mais estudado e levado as institui¢cbes sociais e escolares, como forma de
abolir, ou a0 menos minimizar a violéncia contra esta populacédo que se difere do
que a midia lipofébica compactua, e como forma de respeitar o préximo e suas

diferengas e singularidades.
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