Heloiza Cabral Vargas

EM BUSCA DE OUTRAS FORMAS DE PRAZER

Trabalho de Conclusao de Curso

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Transtornos Alimentares pelo
Departamento de Psicologia da PUC-Rio.

Orientador: Prof. Dra. Marcia Maria dos Anjos Azevedo
Co-orientador: Prof. Dra. Dirce de Sa Freire



Dedico a todos os pacientes, pois sem eles a interlocucdo entre a teoria e a

pratica seria impossivel.



Agradecimentos

Primeiramente quero agradecer a minha orientadora Dra. Marcia Maria Azevedo
dos Anjos pelos incentivos, ensinamentos e dedicacao.

Agradeco a Dra. Dirce de Sa Feire por se dedicar e nos acompanhar nessa trajetoria
atravessada por uma pandemia. Seu esfor¢o por nos ensinar, supervisionar,

coordenar foi impar. Deu tudo certo!

Agradeco a todos os professores do curso de especializagdo em transtornos
alimentares pelos ensinamentos e pelo alto nivel de conhecimento de todos.

Aprendi muito!

Agradeco aos meus colegas de turma e em especial a Carolina Chatack, Luciana
Chaves, Bianca Azevedo e Evelin Minair pelas trocas construtivas e aprendizados.

Quero também agradecer aos meus pais e aos meus familiares por sempre me

apoiarem e incentivarem a estudar.

E nédo poderia deixar de agradecer a duas amigas que s&o minhas irmas do coragdo
que sempre me dao forgas, me incentivam, puxam minhas orelhas e que estiveram
o0 tempo todo ao meu lado mesmo que de longe nesse momento de isolamento. Séao

minhas queridas Licia Gozzi e Simone Guimaraes.



Resumo

Vargas, Heloiza Cabral. Em busca de outras formas de prazer. Rio de
Janeiro, 2020. No de péaginas. Trabalho de Conclusdo de Curso -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

O presente trabalho propde uma investigagao sobre quais 0os caminhos que 0
aparelho psiquico busca para conter e aplacar o sentimento de angustia relacionados
com a compulséo na obesidade. Para tal, foram estudados os conceitos de pulséo,
compulsdo e angustia e os primordios do desenvolvimento infantil no referencial
tedrico da psicanalise. Durante o percurso, discorremos sobre um caso clinico de
uma paciente com obesidade e que investiu na cirurgia bariatrica como solugéo para
os problemas, ndo atentando para a questdo emocional. Com 0 ndo sucesso
esperado da cirurgia inicia um processo de deslocamento da comida, que era algo
que lhe dava “prazer”, para o alcool. Foi quando buscou ajuda psicoldgica. Sendo
assim, é importante frisar o quao € relevante o acompanhamento psicoldgico antes

e depois das cirurgias bariatricas.
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“Toda experiéncia de aprendizagem se inicia com uma experiéncia afetiva.
E a fome que pde em funcionamento o aparelho pensador. Fome é afeto. O
pensamento nasce do afeto, nasce da fome. N&o confundir afeto com beijinhos
e carinhos. Afeto, do latim ‘affetare’, quer dizer ‘ir atris’. K o movimento da
alma na busca do objeto de sua fome. E o Eros platonico, a fome que faz a

alma voar em busca do fruto sonhado.” (Rubem Alves)



Introducgao

O presente trabalho tem como objetivo investigar quais os complexos
caminhos que o aparelho psiquico humano encontra de modo a conter e aplacar o
aparecimento do afeto denominado por angustia. Nesse processo vemos que é
necessario levar em consideracdo os aspectos envolvidos na producdo do
mecanismo denominado de compulsdo. Nesse sentido vemos que na clinica é
preciso levar em consideracéo a estreita relagcdo entre comportamentos compulsivos
e 0 aparecimento desse afeto enigmatico que € a angustia. Essa relacdo tornou-se
foco de interesse de pesquisa, principalmente, a partir de um caso clinico atendido
no SPA da PUC Rio e de varios casos atendidos em consultério particular. Com
base nesses atendimentos, foram levantadas algumas questfes no que se refere a
obesidade, cirurgia bariatrica, transtorno da oralidade, formas de prazer, compulséo
e angustia, onde o sujeito tenta de diversas formas diminuir a angustia gerada, e
para tal, a pulsdo se utiliza de varios caminhos. O estudo se debrucara em autores
da psicanalise, iniciando-se por Freud e sendo complementado por outros no
decorrer da trajetoria.

Vaérios estudos vem mostrando a complexidade da obesidade e porque dietas,
cirurgias bariatricas e medicamentos ndo funcionam de forma tdo eficaz. Na maioria
dos casos héa reganho de peso e uma culpa muito grande sobre o fracasso. Dessa
forma, um caso clinico referido aqui na pesquisa tornou-se emblematico pelo fato
da paciente em questdo, ter se submetido a uma cirurgia bariatrica e, além de nao
conseguir ainda alcancar o peso « ideal », declarou estar ingerindo bebida alc6olica
para aliviar a tensdo. A partir dai, surgiram varias questdes acerca de qual caminho
a pulsdo se destina para aliviar a angustia, quais 0s objetos sdo escolhidos para que
se tenha prazer ou satisfacéo ?

Na tentativa de responder as questdes que foram surgindo fomos pontuando-as
sistematicamente, sendo assim a primeira questdo levantada foi de quais sdo 0s
motivos que levam uma pessoa que faz a cirurgia bariatrica substituir a comida pelo
alcéol ? Outras questdes também foram surgindo : O que se busca nesse tipo de

comportamento : Serd que € a busca por prazer ou manutencdo do sofrimento ?



Qual serd o fator motivador para encontrar outro canal de busca de satisfacdo e
aplacamento da angustia ? Gozo ou prazer ?

Durante décadas, houve alteracdes no modo de vida da populacdo através da
industrializacdo, urbanizacdo, sedentarismo, avanco de tecnologias e a saida da
mulher para o mercado de trabalho. Esses fatores sdo influenciadores também das
mudangas nutricionais e da diminuicdo das atividades fisicas que contribuiram para
a atual pandemia da obesidade. Outro fator importantissimo também gerador do
aumento da obesidade € 0 excesso tdo propagado na nossa sociedade de consumo.
O excesso na oferta de comida, leva ao excesso no comer, que leva ao excesso de
peso que gera 0 aumento de sobrepeso e obesidade. Tudo é em excesso!

Assim sendo, podemos dizer que a cultura também é um fator de organizacéo
psiquica dos individuos e que o mal-estar na civilizacdo muda, no decorrer da
historia, os sintomas psicopatoldgicos constituindo, assim, as novas formas de
subjetivacéo.

Apesar desse modelo que rege 0 nosso contexto contemporaneo, ha uma
contradicdo. A exigéncia de corpos magros e perfeitos faz com que cada vez mais
aumente o numero de pessoas que tém sobrepeso e obesidade. Segundo os dados
do IBGE na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, 60,3% dos brasileiros estdo acima
do peso ideal considerado normal pela referéncia do IMC (indice de massa
corporea). A pesquisa também demonstrou um aumento assustador da obesidade
infantil. A partir dessas evidéncias é levantada a seguinte questdo: O que acontece
gue guanto mais se demonstra uma obsessédo pela magreza e o corpo perfeito, mais
se fracassa nesse propoésito de padrédo cultural da beleza?

A discussdo desse tema podera trazer mais conhecimento e compreensao sobre
a questdo dos transtornos da oralidade relacionados com a obesidade e outras
formas de buscar prazer, para uma melhor estratégia de tratamento desses casos.
Outra relevancia seria a de fornecer a compreensdao para a equipe médica da
importancia do acompanhamento psicolégico antes e depois das cirurgias
bariatricas e para a equipe multidisciplinar que trabalhe com transtornos
alimentares.

Esta pesquisa apresenta como referencial a teoria psicanalitica e como
conceitos principais encontram-se a pulsdo, a compulsdo e a angustia. Também
foram estudados textos sobre os primordios do desenvolvimento infantil em

diversos autores da psicanalise para explicar os transtornos da oralidade e suas



consequéncias. Como metodologia foi aplicado o estudo de caso que € uma
abordagem qualitativa, mas que explora um sistema delimitado contemporéneo da
vida real, ou seja, o relato de um caso clinico que a partir dele, foram feitas
investigacOes dos conceitos sobre o tema. Sendo assim, recorremos, num primeiro
momento, aos textos freudianos a fim de melhor compreensdo das questdes sobre
os transtornos da oralidade, a compuls&o e a angustia.

Apesar do tema ter surgido a partir de alguns pacientes, escolhemos, em
especial, um caso clinico para poder ter um aprofundamento melhor das questdes
elaboradas. Portanto, no primeiro capitulo abordamos os principais conceitos
freudianos delimitados para a pesquisa tais como: pulsdo, compulsdo e angustia,
definindo-0s. E em um segundo momento, apresentamos a descricdo de um caso
clinico e suas articulacdes com a teoria estudada.

No capitulo dois, foram desenvolvidos o que alguns autores tais como: Melaine
Klein, Winnicott, Fontes, Fernandes e outros descreveram sobre a construgédo do
sujeito e os transtornos alimentares, em especial sobre a obesidade. E em
complemento no terceiro capitulo, nos debrugamos sobre a cirurgia bariatrica como
uma das possibilidades de tratamento, suas consequéncias e a importancia do
trabalho do psicologo especialista em transtornos alimentares nessa area de acéo

multiprofissional.
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1
Teoria e Clinica: suas interlocucoes

O tema deste trabalho surgiu a partir do atendimento de alguns pacientes da
minha clinica particular e do estagio da pos-graduacdo em transtornos alimentares
que fagco na Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro. Neste capitulo,
faremos um didlogo entre a teoria e a clinica, expondo alguns conceitos importantes
para o esclarecimento do tema proposto, articulando-os com um caso clinico. Em
primeiro lugar, seria interessante apresentar o conceito de pulsdo. Trata-se de um
dos conceitos fundamentais da teoria psicanalitica, para entendermos melhor o que
faz com que o sujeito busque satisfacdo de varias formas na vida.

A busca pelo prazer é algo inerente ao ser humano. Freud ja dizia em seus
escritos que existe uma forca ou excitacdo que vem de dentro e que faz com que o
homem busque aliviar essa tensdo para que se tenha prazer e cesse o desprazer. Ele
conceitua essa forga como pulsdo. No texto “As Pulsdes e seus Destinos”, Freud
faz uma consideracdo sobre a vida mental, onde ele descreve que

uma pulsdo nos aparecera como sendo um conceito situado na fronteira entre o
mental e 0 somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se originam
dentro do organismo e alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo como o corpo
(FREUD, 1915, p. 142).

A pulséo, segundo Freud (1915), apresenta quatro caracteristicas. A primeira
delas é a forca ou pressao (drang) que é a esséncia da prépria pulsdo e o motor da
atividade psiquica. A segunda caracteristica é a sua finalidade ou o seu alvo (ziel)
gue sempre serd a satisfacdo que sO podera ser obtida através da eliminagdo do
estado de estimulacdo na fonte da pulsdo. Entretanto, apesar do seu objetivo ser
imutavel, poderdo existir diferentes caminhos que a leve ao prazer. Ha também
pulsdes que sdo inibidas, ocasionando assim uma satisfacdo parcial. A terceira
caracteristica é o objeto (objekt) que € a coisa em relacdo a qual ou através da qual
apulsdo é capaz de atingir a sua finalidade. E o mais variavel, ndo é predeterminado

e pode ser parte do proprio corpo ou fora dele. A pulséo é somente direcionada ao
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objeto por este ser adequado a tornar possivel a satisfacdo. Porém, mais tarde, Freud
ird dizer que se ndo possui um objeto especifico, a satisfacdo sé podera ser parcial,
0 que faz com que a pulsdo persista numa procura de forma indefinida. Dai vem a
sua indestrutibilidade. Os objetos podem ser modificados gquantas vezes forem
necessarios conforme as variac6es que a pulsdo pode sofrer durante a sua existéncia.
E a Gltima caracteristica descrita pelo autor é a fonte (quelle) da pulsdo. Sobre esse
aspecto entende-se 0 processo somatico que ocorre num 6rgao ou em uma parte do
Corpo cuja excitacédo € representada na vida mental pela pulséo.

Portanto, entender esse conceito é fundamental para compreendermos o que
leva ao sujeito a buscar vérias formas de satisfacdo das suas necessidades.
Entretanto, aqui exponho o que ha de mais simples dessa concepcao, pois falar da
pulsdo de uma forma ampla daria para escrever um livro. Em seguida, sera
apresentado o caso clinico e durante esse processo serdo feitas algumas articulagdes
com as teorias estudadas referentes aos transtornos alimentares e especificamente
no que tange a obesidade.

Atualmente Bella estd com 37 anos, solteira, é graduada e trabalha numa
empresa que é prestadora de servicos para uma empresa publica. Ela chegou ao
SPA da PUC-Rio com a queixa de que ndo estava conseguindo emagrecer mais,
ap0s uma cirurgia bariatrica, e consequentemente ndo atingindo a meta proposta
pelo médico cirurgido. Ha 1 ano e meio, fez a cirurgia com 104 kg e hoje estd com
80 kg e tem 1,58 de altura, com IMC de 32,05 constatando ainda como obesidade
grau I. Além disso, sentia-se com muito medo de ficar alcodlatra, pois estava
exagerando no alcool, principalmente na cerveja.

Os pais se separaram quando ela tinha aproximadamente 7 anos. Desse
casamento, ela tem um irmao mais velho. O pai teve um relacionamento com uma
outra mulher que gerou uma outra filha que faleceu com 23 anos. Ou seja, quando
essa mocga nasceu Bella era bem pequena. Ele se casou novamente com uma
terceira mulher e teve mais dois filhos: um rapaz que é um jovem adulto e uma
moca que tem aproximadamente uns 30 anos. Atualmente esse pai se casou com
outra pessoa e mora numa cidade do interior de outro estado. Bella mora com a
mde e com o irmdo num bairro da zona sul do Rio.

Bella relata em varios momentos da analise que exagera na comida para
tamponar o vazio, dizendo com todas as letras: “Eu como para tapar 0 buraco que

sinto”. Dado que ndo consegue comer muito devido a cirurgia bariatrica, ela
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também acaba se utilizando do &lcool (cerveja) dizendo que desce melhor (sic).
Fontes (2010) faz uma alusdo interessante sobre a correlacdo entre as primeiras
angustias mais precoces que € a de esvaziamento e o ponto de vista de Fédida sobre
as patologias aditivas. A autora conclui que o alcool seria uma tentativa de ingerir
uma substancia para forjar um aquecimento e criar uma forma interna ilusoria de
consisténcia. Dessa forma, o sujeito aliviaria por um periodo essa angustia.

O conceito de angustia de esvaziamento foi instituido por Frances Tustin a
partir de suas observagdes dos seus pacientes autistas. No seu livro “A Psicanalise
do Sensivel”, Fontes (2010) descreve sobre as primeiras angustias precoces de
esvaziamento baseadas nos estudos de Tustin (1990). Segundo a autora, o bebé
sente o seu corpo como liquido ou gasoso e se ndo possui um envelope que contenha
esse medo de se derramar, de se dissolver, ele sente um terror de se esvaziar, de um
aniquilamento existencial. Logo, na obesidade e em outras patologias ditas atuais,
o individuo ndo se sente envelopado psiquicamente e ele tem a sensa¢do de que vai
se esvaziar pelos “buracos” da pele ou dos orificios, tendo uma angustia muito
grande. E importante frisar que essas sensacdes soam da ordem do inconsciente e
que séo representadas no comportamento, no corpo e nos seus diversos modos de
manifestacao.

Segundo Fontes (2017), para o sujeito existir, nascer psiquicamente, ele
necessita de um envelope que seja continente dos seus afetos, das suas ideias, das
suas sensacOes, dos seus pensamentos. Quando esse contato entre a mée e o bebé
falha bem nos primoérdios, esse envelope fica poroso, cheio de buracos, como se
fosse uma pele esburacada. E nessa falta de um envelope corpéreo-psiquico, o
sujeito lanca méo de um envelope de gordura na obesidade, como uma protese
psiquica para cobrir a pele psiquica ndo adquirida. Nesses aspectos citados,
podemos observar em Bella, a construcao de um corpo volumoso através do excesso
de alimento para constituir uma “consisténcia” ilusoria que dé uma existéncia
psiquica. E também uma forma de se sentir olhada, presente, mesmo que seja pela
dor, e a0 mesmo tempo, um modo de afastar qualquer investida de afetos de um
outro. Necessita dessa protese de gordura para se proteger e se sentir viva.

Um outro autor relevante para o aprendizado da constituicdo do eu, sobre a
tematica do corpo fisico e do aparelho psiquico, e consequentemente sobre a
subjetividade da obesidade € Didier Anzieu. Esse psicanalista francés desenvolveu

0s seus conhecimentos sobre a formacao do Eu através de suas pesquisas acerca das
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funcgdes do eu-pele, uma metéafora construida por ele para destacar a importancia de
duas vertentes: a bioldgica e a cultural. Seus estudos acrescentaram ao arcabouco
tedrico da psicanalise as nogdes de “fronteira”, de “limite” e de “continente”,
conceitos esses que para o estudo da obesidade sdo relevantes. Mas, 0 que precisa
ser destacado aqui € que, segundo Anzier (1989), o sujeito precisa desenvolver
envelopes psiquicos atraves da experiéncia corporal dos diversos sentidos tais
como: tatil (a pele), sonoro, gustativo, olfativo, muscular e térmico para se constituir
e se sentir por inteiro. Esse envelopamento sé se constrdi nos primordios da relacéo
mae-bebé. Se acontece falhas na construgdo desse envelope, o sujeito tem a
percepcdo de uma pele esburacada que precisa ser preenchida.

Nos relatos de Bella, conta-me que comecou a engordar quando tinha uns 7
anos e que ficou durante quase toda a sua vida engordando, fazendo dieta e
emagrecendo até 2 anos atras, quando ndo conseguiu mais emagrecer. Ficou
deprimida e chegou a tomar medicacdo para depressdo. Foi sé engordando até
chegar aos 104 quilos e tomar a decisdo de fazer a cirurgia bariatrica. Parece que a
separacao dos pais e a auséncia desse pai na sua vida foi um gatilho para criar uma
capa protetora de gordura, modificando a sua aparéncia, e a vista disso,
apresentando dificuldades para manter uma relagdo com os homens. Ela descreve
também sobre alguns relacionamentos que nao deram certo, questionando sobre
isso. O que acontece que sO se relaciona com homens que ndo querem um
compromisso, um casamento, ja que diz querer se casar, ter filhos e uma familia?

Podemos perceber no seu discurso que além das angustias primitivas de
esvaziamento pela pele esburacada, pele esta constituida nos primérdios do seu
desenvolvimento através das falhas de intrusdo ou auséncia na relacdo méae-bebé,
na qual durante sua vida, demonstrou através do excesso de comida e de bebida
para aplacar o vazio sentido, tentando, dessa forma, preencher os buracos, ela
também apresenta angustias de abandono, pois trouxe numa sessao, que até hoje
sente que o pai a abandonou e que foi muito sofrida a separacdo dela com o pai.
Quando pergunto se ele sumiu de vez, responde que ndo, que sempre a pegava no
final de semana para passear e que até hoje € um pai presente, inclusive ajudando-
a financeiramente. Apesar dos seus 37 anos e trabalhando, ainda acha que o pai
tem que suprir o que faltou, que na verdade, o que faltou, na sua fantasia, foi o afeto
desse pai. Acaba deslocando para as suas relagdes amorosas uma dependéncia e

um medo muito grandes que o outro a abandone. Na relacédo transferencial, ja me



14

perguntou algumas vezes se eu ndo iria abandona-la também. Esse fato é
consequéncia de como a crianga vivenciou a perda do objeto.

Nesse ponto da analise dos aspectos que se encontram experimentados na
vivéncia clinica, acreditamos ser importante explicar o que seria angustia. O
conceito de angustia é descrito por Freud em 1926 no seu texto “Inibi¢des, Sintomas
e Angustia”. Ele discorre, a principio, que a angustia ¢ algo que se sente, ¢ um
estado afetivo, que apresenta um sentimento acentuado de desprazer e €
acompanhado de sensacdes fisicas que podem ser manifestadas em &rgaos
especificos do corpo tais como os 6rgdos respiratdrios e o cora¢do. Entretanto,
Freud deixa claro que nem todo o desprazer podera ser chamado de angustia.
Existem outros sentimentos como a tensdo, a dor e o luto que também tem o caréater
de desprazer. De acordo com Freud, a angustia “surgiu originalmente como uma
reacao a um estado de perigo e é reproduzida sempre que um estado dessa espécie
se repete” (FREUD, 1926 [1925], p.157).

Para Freud (1926 [1925]), os geradores de angustia seriam a perda do objeto, a
castracdo e o superego. Entretanto, ele vai mais além do que somente a perda do
objeto. Ele descreve que a razdo da crianga pequena desejar a presen¢a da mae é
que ela ja sabe por experiéncia que esta satisfaz as suas necessidades. Logo, Freud
conclui que o gque a crianga acha como perigoso e deseja ser protegida é contra a
ndo satisfacdo, ou seja, 0 aumento da tensdo devido a necessidade na qual ela é
desprovida de meios de defesa. A auséncia da mae é que traz angustia, pois sem
ela, a crianca fica desprovida de satisfazer as necessidades e diminuir os estimulos
desagradaveis.

Um outro gerador seria a angustia de castracdo na fase falica, onde também
institui um medo de separacdo que seria 0 mesmo determinante da angustia da perda
do objeto. Freud diz que é o medo de sermos separados de um objeto altamente
valioso, ou melhor dizendo, a separacdo da mée que acontece desde o nascimento,
gue também desencadeara a angustia. Mas, nessa situacao, também tem o perigo e

0 medo de se separar dos seus 6rgdos genitais.

Por ultimo, o superego se torna o gerador de angustia. A partir da constituicdo
do superego que é formado pela introjecdo das instancias parentais (ndcleo do
superego) e por prototipos sociais, a angustia de castracdo se transforma em

angustia moral ou angustia social. O ego reage com angustia quando ele percebe
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gue o superego pode deixar de ama-lo, ficar com raiva ou puni-lo. O medo que 0
ego tem do superego, na verdade, é “0 medo da morte (ou medo pela vida) que €
um medo do superego projetado nos poderes do destino” (FREUD, 1926 [1925], p.
164).

Portanto, a angustia € um estado afetivo na qual a sua sede real € 0 ego. Apesar
de na evolugdo das varias situacdes de perigo, Freud descrever que a partir do
prototipo, que € o ato do nascimento, os outros determinantes que véo surgindo, ndo
invalidam os anteriores, ele também acrescenta que conforme o ego vai se
desenvolvendo,

as situacOes de perigo mais antigas tendem a perder sua forca e a ser postas de lado,
de modo que podemos dizer que cada periodo da vida do individuo tem seu
determinante apropriado de angustia. Assim, o perigo de desamparo psiquico é
apropriado ao perigo de vida quando o ego do individuo é imaturo; o perigo da
perda de objeto, até a primeira infancia, quando ele ainda se acha na dependéncia
de outros; o perigo de castracéo, até a fase falica; e 0 medo do seu superego, até o
periodo de laténcia. N&o obstante, todas essas situacdes de perigo e determinantes
de angustia podem persistir lado a lado e fazer com que o ego a elas reaja com
angustia num periodo ulterior ao apropriado; ou, além disso, varias delas podem
entrar em agio a0 mesmo tempo. E possivel, além disto, que haja uma relagéo
razoavelmente estreita entre a situacdo de perigo que seja operativa e a forma
assumida pela neurose resultante (FREUD, 1926 [1925], p. 166).

Continuando com o relato e a articulagdo do caso clinico, a questdo da bebida
é algo preocupante para ela, pois via na infancia a sua avo, por quem tinha um
carinho enorme, beber de forma exagerada e ficar tendo atitudes descompensadas,
nas quais ficava triste. O seu medo maior é ir pelo mesmo caminho. Quando sai
com 0s amigos acaba exagerando na bebida, ao ponto de tomar mais de quatro long
necks mesmo tendo feito a cirurgia bariatrica. Relata que ndo consegue parar, que
ndo consegue dar limites aos amigos que sempre oferecem a saideira, e que também
ndo consegue dar limites a si propria. O “ndo” ¢ algo negativo, € algo desagradavel
ao ponto de perder o controle. Surge ai 0 aspecto da compulsdo, que é quando
aparece a perda de controle. Antes, perdia o controle com a comida, agora como
ndo consegue comer tanto devido ao procedimento, perde o controle com a bebida.

Um outro conceito importante para o estudo do caso € o de compulsdo. Ela
existe de diversas formas no nosso dia a dia. Podemos citar algumas, tais como:
comidas, bebidas, drogas, exercicios fisicos, compras, dinheiro, sexo, café, jogos,

trabalho e a mais atual que € o uso da internet. Porém, a questéo € o tipo de relacao
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que o sujeito produz com o objeto. Cria-se uma dependéncia e uma resposta
automatica reduzindo a capacidade do sujeito nas suas decisdes e escolhas.

Para Laplanche e Pontalis (1986), é um

tipo de comportamento que o individuo € levado a realizar por uma coacdo interna.
Um pensamento (obsessdo), uma acdo, uma operacdo defensiva, mesmo uma
sequéncia complexa de comportamentos, séo qualificados de compulsivos quando
a sua ndo-realizacdo € sentida como tendo de acarretar um aumento de angustia
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1986, p.123-124).

Edler (2017) define compulsdo como coercdo. O sujeito vivencia uma
incessante repeticdo, sem a chance de escolher ou mesmo contra a sua propria
vontade consciente. Para a autora, & “uma condi¢do de aprisionamento, nem
sempre clara de inicio, que, possivelmente teve como fator desencadeante a busca
legitima do prazer” (EDLER, 2017, p. 16). A pessoa torna-se refém, € a compulséo
que acaba regendo a vida, pois o prazer sobre ela acaba se tornando algo
indispensavel para viver.

A paciente quase ndo fala da m@e. Quando fala é para dizer que ndo quer ser
igual a mée que ficou presa no casamento com Sseu pai e que nao reconstruiu a sua
vida ou sobre algum atrito que teve, mas foge logo do assunto. Perguntei se sabia
como tinha sido a sua amamentacéo e relatou que a mae havia dito que era muito
gulosa e que mamou até 0s nove meses e que sua mae estranhou porque ela havia
largado o peito ja que ela era gulosa. Isso me fez pensar se ja ndo tentava tapar os
buracos e construir uma pele psiquica através do leite materno e sua voracidade.

Apesar de manifestar essas angustias primitivas com sensagdes de
esburacamento e esvaziamento, tentando preencher de alguma forma os buracos e
0S vazios por quase toda a sua vida com a comida e atualmente também com a
bebida, conseguiu atravessar as etapas de desenvolvimento chegando ao que
conhecemos como periodo que contempla o complexo de Edipo e se tornando uma
paciente que apresenta uma performance eminentemente caracterizada por um
funcionamento neurotico ou com defesas conhecidamente neuroticas.

Atualmente a técnica psicanalitica é repensada para tentar compreender as
situagdes clinicas que sdo considerados casos dificeis. Nesses sdo verificadas
algumas caracteristicas tais como: a linguagem falta para falar dos afetos e a
representacdo ou simbolizacdo é falha nesse sentido. Entretanto, Fontes (2002)
descreve em seu livro: “Memoria Corporal e Transferéncia” que a historia do

individuo fica registrada em seu corpo. Elas foram impressas num registro sensorial
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(corporal) anterior a capacidade de representar. As sensacOes e experiéncias vividas
nas cenas mais precoces na vida do individuo ndo podem ser rememoradas pela
linguagem verbal. E o corpo quem fala, ele ndo esquece as sensacdes vividas que

ficam marcadas na mem@ria corporal.
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2
Obesidade e as Teorias Psicanaliticas

2.1. O conceito de voracidade

No capitulo anterior, houve uma preocupacdo maior em contextualizar
principios norteadores dessa pesquisa, tendo como eixo central o caso clinico e
articula-lo com conceitos primordiais tais como: pulsdo, compulsdo e angustia para
a compreensdo da obesidade. Dando continuidade a tessitura entre os conceitos que
sustentam essa clinica de dificil manejo, nesse capitulo, sera acrescentado o
conceito de voracidade para ampliar a forma de entender o que leva o sujeito a
comer exageradamente. Os termos voracidade e compulsdo podem oferecer alguma
proximidade, apesar de serem distintos e de virem por modos de explicagdes
diferentes. Entretanto, podem vir a nos servir como orientadores para trabalhar
com essas situacdes clinicas em que a compulsdo toma a cena na vida psiquica.

Dois autores da psicanalise foram escolhidos para serem estudados e
referenciados sobre o tema da voracidade. Uma é Melaine Klein que foi a
precursora do termo e seguindo a sua escola, Winnicott prosseguiu com os estudos
enfatizando a importancia da voracidade para os distdrbios do apetite. Logo, esse
subcapitulo sera dividido em duas etapas: na primeira sera explanado como Melaine
Klein construiu a sua teoria do desenvolvimento e deu énfase ao sentimento
destrutivo de voracidade e na segunda, serd descrito a visdao de Winnicott sobre o
tema.

Entretanto, antes de elucidar a visdo de cada autor, seria interessante destacar
como o conceito foi colocado por Zimerman (2001) no Vocabulario
Contemporaneo de Psicanalise. Ele explica sobre o termo voracidade que, na
verdade, foi introduzido na psicanalise por Melaine Klein e que designa

uma forma de introjecdo executada com odio, de modo que a violéncia da
incorporacdo oral, que implica um mastigar e morder raivoso, conduz, na fantasia, &
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destruicdo do objeto. O estado final fica sendo o de que ndo houve satisfacdo oral,
de vez que o objeto introjetado resultou desvitalizado e sem valor. Isso promove as
identificagOes com objetos depressivos ou, pior, 0 objeto introjetado transformou-se
em um perseguidor retaliatorio, como é caracteristico da posi¢ado esquizoparandide.
Quanto mais a crianca sentir-se inundada por objetos maus ameacadores e
destruidores, mais fome voraz — as vezes de uma avidez insaciavel — ela tem, na
busca de uma incorporacao de objetos bons, o que pode estabelecer um progressivo
circulo vicioso maligno. O resultado final pode ser a inibicdo dos impulsos ligados
a oralidade e uma restricdo da introjecdo, com o fim de poupar os objetos pelos quais
sente fome voraz, fato que pode conduzir a um estado de anorexia, afanisia e
asensacdo de um mundo interno esvaziado (ZIMERMAN, 2001, p. 432).

2.1.1 Melaine Klein e a voracidade

Melaine Klein, em 1975, escreveu um texto muito interessante chamado
“Nosso mundo adulto e suas raizes na infancia” que fala da importancia de se
investigar como o desenvolvimento infantil ocorreu até a maturidade para
compreender melhor a personalidade de cada individuo e consequentemente, a
compreensdo da sua vida social. Mas, 0 que esse texto tem de relevante para o
trabalno é como Klein desenvolve de forma clara os primérdios do

desenvolvimento e a partir dai elabora o conceito de voracidade.

A partir da observagdo do brincar na analise de criancas e através da técnica do
brinquedo desenvolvido por ela, pode chegar a novas conclusdes acerca das
camadas mais profundas do inconsciente e dos estagios mais primitivos da infancia.
Klein se baseia no conceito de transferéncia de Freud para dizer que na analise o
paciente restabelece na relacdo com o analista situagdes e emocdes primitivas, tais
como: “a superdependéncia e a necessidade de ser orientado, juntamente com uma
desconfianca inteiramente irracional” (KLEIN, 1975, p.2). Sendo assim, a autora
conclui que “a vida mental é influenciada pelas emog¢des mais primitivas e

fantasias inconscientes” (KLEIN, 1975, p.3)

Para Klein (1975) existe uma ansiedade de natureza persecutdria que €
vivenciada pelo bebé recém-nascido desde o nascimento até o pds-natal. Por essa
razdo, a crianga sente inconscientemente todos os desconfortos como se forgas
hostis fossem impostas sobre ela. Quando alguém aparece e satisfaz as suas
necessidades aliviando o seu desprazer, o bebé percebe que algo bom ocorreu e

dessa forma surge a primeira relagdo amorosa com o objeto. Nas primeiras
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semanas, a crianca ja reconhece o rosto da mae, a voz, o cheiro, o toque das méos.
Espera pelo alimento, mas também anseia pelo o amor e a compreensdo da mae.
Sendo assim, o bebé vai instituindo dois sentimentos: um seria a capacidade de
amar e 0 outro seria o sentimento de perseguicdo percebidos pela frustracéo, o mal-

estar e a dor.

Esta relacdo com o mundo externo, representado pela mae, faz com que os
sentimentos bons ou maus cheguem ao bebé, através dos mecanismos de introjecéo
e projecdo. Desse modo, 0 mundo interno vai sendo estruturado, em parte pelo
reflexo do mundo externo e em parte pelas fantasias infantis. Klein (1975) descreve
0 termo fantasia a partir dos estudos de Suzan Isaacs sobre o tema.

A fantasia é (...) a representacdo psiquica do instinto. N&o ha impulso, nem
pressdo ou resposta instintiva que se ndo experimentem como fantasia
inconsciente... Uma fantasia representa o contetdo especifico das necessidades ou

sentimentos (por exemplo, desejos, temores, ansiedades, triunfos, amor ou pesar)
que dominam a mente no momento (KLEIN, 1975, p. 7-8).

Portanto, essas fantasias inconscientes sdo atividades mentais importantes, nas
quais o bebé alucina a satisfacdo de Ihe darem o seio, que podera ser um seio bom
que proporciona prazer ou podera alucinar um seio mau que é aquele que traz

desprazer e que o faz se sentir privado e perseguido por ele.

Sendo assim, um fator fundamental para o desenvolvimento é a mae ser
introjetada e com ela também se introjeta suas fantasias, privacOes, lutos etc.
Segundo Klein, “a introje¢do significa que o mundo externo, seu impacto, as
situacOes que a criancinha vive, e 0s objetos que ela encontra, sdo experimentados
ndo s6 como externos, mas sdo recebidos dentro do eu e se tornam parte da vida
interna dela” (KLEIN, 1975, p. 6). Esse mecanismo de introjecdo continua pela

vida a fora, ele ndo para.

Entretanto, alguns bebés experienciam, apds um periodo de privacdo, um
intenso ressentimento. Klein (1975) ir& dizer que estas criangas apresentam uma
agressividade inata e uma voracidade mais intensa, onde a raiva ndo dizima
rapidamente. Quando esse ressentimento ndo € muito intenso, o bebé se identifica

com o objeto bom, ou seja, com as boas caracteristicas da mae.

Esse primeiro estagio primitivo que vai mais ou menos até os 3 ou 4 meses é

chamado por ela por posicéo esquizo-paranoide. Nesse estagio, Klein da bastante
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importancia a dois sentimentos de destruicdo. S&o eles a voracidade e a inveja, mas
0 conceito que serd exposto aqui por sua relevancia para o trabalho é o de
voracidade.

Segundo Klein,

a voracidade varia consideravelmente de uma criancinha para a outra. Ha bebés
gue nunca se satisfazem porque sua voracidade ultrapassa tudo o que eles possam
receber. A voracidade se acompanha do impulso de esvaziar o seio da mée e de
explorar todas as fontes de satisfagcdo sem consideracdo por qguem quer gue seja. A
criancinha muito voraz pode se satisfazer, por alguns instantes, com o que recebe;
mas t&o logo desaparece a gratificacdo, ela fica insatisfeita e € impelida a explorar,
primeiro, a mae, e, a seguir, todos da familia que lhe possam proporcionar atencéo,
alimento ou outra gratificacdo. N&o resta dlvida que a ansiedade aumenta a
voracidade — a ansiedade de se sentir privado, de se sentir roubado e de néo se
sentir suficientemente bom para ser amado. A criancinha gque se mostra tdo voraz
por amor e atencdo sente-se também insegura quanto a sua capacidade de amar; e
todas essas ansiedades reforcam a voracidade (KLEIN, 1975, p. 13).

Klein (1975) denomina um segundo momento de vida, entre o quinto e o sexto
més, de posicdo depressiva onde ha uma predominancia da ansiedade depressiva e
um declinio da ansiedade persecutdria. Estas nunca desaparecem por inteiras e
podem retornar. Nesse periodo também surge os sentimentos de culpa e a
necessidade de preservar e reparar os danos causados aos objetos amados pela sua

voracidade.

Um outro ponto importante que a autora coloca é sobre a relevancia das
experiéncias externas durante a vida e de como a crianga vai interpretar e apreender
tais influéncias. Isso vai depender da intensidade com que operam os impulsos

destrutivos (voracidade e inveja) e as ansiedades persecutorias e depressivas.

Uma outra questdo levantada por Klein é a de qual papel a voracidade
desempenha na formacdo do carater e 0 quanto ela influencia as atitudes dos
adultos? Para a autora, o papel da voracidade é considerado um elemento bastante
destrutivo na vida social. O individuo voraz é aquele que quer algo a qualquer
custo, que ndo tem consideracdo e nem generosidade com o outro. O sujeito muito
voraz é ambicioso e ndo se satisfaz, mesmo apresentado todos os éxitos na vida.

Ele é igual a um bebé voraz que nunca fica satisfeito.

Neste subcapitulo foi apresentado, de uma forma bem resumida, os pontos

principais da teoria kleiniana sobre o desenvolvimento infantil e sobre o conceito
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de voracidade. A seguir, sera explicitado, dando continuidade ao tema, um pouco

do que Winnicott desenvolve sobre a voracidade e os distdrbios do apetite.

2.1.2 O disturbio do apetite e a voracidade em Winnicott

Foi em 1936 que Winnicott escreveu o texto: “O apetite € os problemas
emocionais” onde discutiu sobre a ampla concordancia entre a literatura
psicanalitica e a psicoldgica, no que tange aos disturbios do apetite. O autor
descreve que eles s8o0 muito comuns nas doencas psiquiatricas, mas que o ato de
comer e sua importancia ainda ndo haviam sidos reconhecidos e que também achava
importante a discussdo dos vinculos entre os termos voracidade e apetite. Esse
posicionamento de Winnicott ressalta a importancia da multidisciplinaridade no
trabalho com pacientes que apresentam distdrbios alimentares

Ele relata que o termo voracidade apresenta um significado muito bem
definido, entretanto, € raro encontrar nos escritos psicoldgicos. A Unica autora que
fala de voracidade, segundo o conhecimento de Winnicott, ¢ Melaine Klein no seu
livro “Amor, 6dio e reparacdo”. Esse termo “reune em si o psicologico e o fisico,

o amor e o ddio, o que é aceito e o que ndo pode ser aceito pelo ego”

(WINNICOTT, 2000, p. 91).

Winnicott sugere que “a voracidade jamais é encontrada nos seres humanos,
mesmo em bebés, de forma aberta e sem disfarces, e quando aparece como sintoma
trata-se sempre de um fenomeno secundario, implicando em ansiedade”
(WINNICOTT, 2000, p. 91). Para ele é algo tdo primitivo que s6 poderia aparecer

sob disfarces e sintomas complexos.

Através dos seus estudos, Winnicott (2000) percebeu que ha uma
continuidade clinica dos distarbios do apetite desde o inicio da infancia até a
adolescéncia e a vida adulta. Segundo o autor, é nitidamente inexistente uma linha
divisoria nas seguintes condigdes: anorexia nervosa na adolescéncia, dificuldades
na alimentagéo durante a infancia, distarbios do apetite devidos a certas condi¢des
especificas em momentos criticos, tais como: 0 nascimento de um novo bebé, perda

da primeira pessoa que amamenta o bebé, afastamento de casa, primeira refeicdo
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com ambos os pais, tentativas de induzir a crianga a comer sozinha, introducéo de
alimentos solidos ou simplesmente mais consistentes, rea¢cdes ansiosas a mordidas
no bico do seio, inibi¢cbes da amamentacdo na primeira infancia, mesmo no periodo

inicial.

Portanto, as dificuldades de amamentacéao de bebés estdo numa ponta de uma
escala e na outra ponta esta a melancolia, a toxicomania, a hipocondria e o suicidio.
Acredito que aqui também entrariam os transtornos alimentares e as
psicossomatizacbes. Ou seja, “em todos os tipos de doenca, bem como na saude,
pode-se concluir que o comer é afetado” (...) e ha “diversos modos de o apetite
tornar-se vinculado a defesa contra a ansiedade e a depressdo” (WINNICOTT,
2000, p. 92).

Winnicott afirma que existe uma complexa estrutura mental nos bebés e nas
criangas pequenas e a partir das observacdes destas brincando com os objetos, pode
nos descrever a fungdo oral. Primeiramente, ha um reconhecimento da pulséo oral.
Em segundo, surgem as fantasias orais e em terceiro, acontece a vinculagéo entre a
fantasia oral e o ‘mundo interno’ (ideias sobre o que se passa dentro da crianga e,
juntamente, ideias sobre como esta o interior da fonte do alimento, o corpo da mée).
A visdo winnicottiana é bem semelhante com a de Klein exposto no subcapitulo

anterior, pois ele vem da mesma escola inglesa e se baseia na teoria kleiniana.
Para Winnicott,

¢ esta elaboracdo sem fim que constitui o ‘mundo interno’. O termo ‘interno’ desta
expressdo diz respeito primariamente & barriga e, secundariamente, & cabega e aos
membros, e a qualquer parte do corpo. O individuo tende a colocar os
acontecimentos da fantasia dentro de si e a identifica-los com o que acontece dentro
do corpo. Esse mundo interno é normalmente um mundo vivo de movimentos e
sentimentos (WINNICOTT, 2000, p. 93).

Segundo o autor, alguns casos de doencas fisicas tais como: vomito, diarréia,
colica infantil, anorexia ou constipacdo podem ser explicadas através das fantasias
inconscientes e conscientes da crianga sobre o interior do seu corpo. O mundo

interno também pode ser expressado por quadros pintados por artistas.

A partir de varios casos atendidos, Winnicott tenta mostrar a importancia que
a alimentacdo tem e os seus aspectos comuns que se relacionam entre os problemas

emocionais e os distirbios do apetite. Ele assinala de que como as fantasias orais
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infantis afetam as criangas ao ponto de apresentarem sintomas fisicos. Descreve
também que criangas com voracidade sintoméatica, mudanca da inibigdo para a
compulsdo e voracidade inibida acarretam transtornos na alimentacdo e que a
atitude em relacdo a comida é uma atitude em relagdo a mae, onde o desmame é um
dos momentos mais criticos da infancia. Apresenta também um caso de um adulto
que teve a sua voracidade inibida desde a sua infancia, quando ao nascimento de
seu irmdo. E que, atualmente, essa voracidade inibida retorna em forma de atos

vorazes contra o seu préprio filho.

Winnicott descreve outro caso como sendo de uma crianga com 0
desenvolvimento normal, onde esse bebé pega uma espétula, coloca-a na boca e
depois a deixa cair no chdo. A seguir, 0 bebé pega a espatula e a joga no chédo
propositadamente fazendo um barulho, percebendo que a brincadeira € divertida e
querendo repetir por varias vezes. O autor explica que esse colocar a espatula na
boca é um processo de incorporacdo. Trés meses depois desta consulta, o bebé
retorna e tenta pegar a tigela como se estivesse procurando a espatula. Winnicott
percebe e oferece a ele uma espatula, na qual o bebé a leva a boca e logo a seguir
comeca a martelar a mesa e a tigela com a espatula fazendo muito barulho. O bebé
percebe que é o centro das aten¢Bes na sala onde tem mais pessoas e criancas e
comega a se exibir. Entdo, comeca uma brincadeira onde leva a espatula em dire¢éo
a boca de Winnicott que entra na brincadeira fingindo comé-la. Repete essa atitude
com a mae e com todos que se encontram ali. Winnicott vai dizer que o bebé so
pode fazer essa brincadeira de alimentar a todos porque ele havia incorporado a
espatula. Ou seja, é 0 que ele chama de “possuir um seio bom internalizado, ou
simplesmente, confiar num relacionamento com o seio bom com base na
experiéncia” ... Um outro ponto de vista colocado é que “no momento em que, em
termos fisicos, 0 bebé pega a espatula para si e brinca com ela e a deixa cair, ao
mesmo tempo ele fisicamente a incorpora, a possui e depois livra-se dessa ideia”
(WINNICOTT, 2000, p. 106).

O autor ainda comenta a seguinte situacéo sobre esse bebé: o que ele

faz com a espétula (ou com qualquer outra coisa) entre o tomar e o deixar cair € um
filme sobre o pequenino pedago de seu mundo interno que no momento se relaciona
comigo e com sua mae, e disto é possivel supor inimeras coisas sobre as experiéncias
de seu mundo interno em outros momentos e em relagdo a outras pessoas e coisas”
(WINNICOTT, 2000, p. 106).
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Winnicott (2000) classifica os casos em uma escala que vai desde a extrema
normalidade através do brincar que ¢ “uma simples e prazerosa dramatizacéo da
vida do mundo interno” até a extrema anormalidade onde o “brincar contém uma
negacdo do mundo interno, sendo esse brincar sempre compulsivo, excitado,
impulsionado pela ansiedade, e mais interessado na exploracéo de sensagdes do
que simplesmente feliz” (WINNICOTT, 2000, p. 106).

Em outro caso, ilustra-se “a relagdo que se pode encontrar entre fenémenos
fisicos e psicologicos, e a relativa pobreza do mundo interno que pode se seguir a
inibicdo das fantasias orais e a consequente auséncia de prazer na retencao seja
do que for” (WINNICOTT, 2000, p.107). Winnicott conta que esse bebé ao se
aproximar da mesa onde estava a espatula, a pega rapidamente e a joga no chao,
repetindo essa acdo com tudo que a sua mao podia alcancar. O estagio de
aproximacdo timida, de exploracdo e o colocar o objeto na boca estdo ausentes.
Além disso, ao se exibir para as outras pessoas presentes na sala e essas evitarem
prestar a atencdo nele devido ao comportamento estranho de contorcer-se de forma
que seu antebraco fizesse pressdo sobre a virilha, como estivesse se masturbando,
faz com que ele se sinta sem apoio. Sendo assim, continua apresentando esse
comportamento como uma forma desesperada de negar a sua miséria e 0 seu
sentimento de rejeicdo. Essa crianca também apresentava incontinéncia fecal,

principalmente apos as refeicdes. O autor conclui que

neste menino ocorre uma negacdo do mundo interno que afeta seus relacionamentos
externos, e em paralelo acontece a exploragdo das sensagdes fisicas, movida pela
ansiedade. Mas ndo se trata de sensacGes orais, ou seja, ele segura o pénis e aperta
a virilha enquanto sua curiosidade bucal permanece adormecida (WINNICOTT,
2000, p. 107).

A descricdo de seus Ultimos casos € sobre perturbacdes referentes a comida
através da inibicdo do apetite e suas ansiedades, onde os conflitos entre o instinto e

a fantasia de natureza oral estdo envolvidos. Para Winnicott,

a inibigdo indica uma pobreza da experiéncia instintiva, ou do desenvolvimento do
mundo interno, e a consequente auséncia relativa de ansiedade normal a respeito dos
objetos internos e dos relacionamentos ... Portanto, ...em todos os tipos de casos
psiquiatricos podem ser encontradas perturbacfes do apetite, as quais podem sempre
estar entrelacadas aos outros sintomas (WINNICOTT, 2000, p. 110).

A partir da leitura desse texto, podemos fazer uma correlacdo entre os

transtornos alimentares e os distarbios do apetite descritos por Winnicott. A
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voracidade nos primeiros meses de vida pode se transformar em uma compulséo ou
ao contrério, pode ser inibida, fazendo com que o sujeito rejeite a comida. A relacdo
do bebé com a mée na hora da alimentacdo (do mamar) é muito importante porque
pode trazer consequéncias emocionais futuras. Se o bebé ndo incorpora o seio bom
e ndo tem uma boa experiéncia na amamentacgéo, provavelmente este bebé terd um
‘comer afetado’, onde o apetite se tornara vinculado a uma defesa contra a ansiedade

a depresséo.

2.2 A Importancia do Desenvolvimento Emocional Para os
Transtornos Alimentares

A leitura de alguns autores da teoria psicanalitica, referentes as pesquisas dos
estagios iniciais do desenvolvimento emocional do individuo, suas consideracdes
tedricas e praticas clinicas, sdo importantes para compreendermos melhor essas
novas formas de subjetivacdo e suas consequéncias nos transtornos alimentares, nas
adiccdes, nas psicossomatizacoes e nos casos limitrofes que sdo consideradas como
as novas doengas da alma tdo bem colocadas por Julia Kristeva. Vale destacar a
relevancia desses estudos para a questdo da obesidade que é foco desse trabalho.

O bebé ao nascer € um corpo sensorial. O primeiro contato com o0 mundo
externo é através das percepcdes e sensacdes. A partir do momento em que ele é
investido de afetos pela mée, ou substituto, para suprir as suas necessidades basicas,
esse corpo vai sendo marcado. Ivanise Fontes (2010) descreve em seu livro
“Psicanalise do Sensivel” que uma memoria corporal € formada por fragmentos de
impressdes sensoriais na primeira fase de vida do bebé. “O corpo é testemunha de
todas as circunstancias vividas pelo individuo. Ele ndo esquece e mantém a

memoria do acontecimento” (Fontes, 2010, p.16).

Esse corpo € marcado pela mée suficientemente boa, usando o termo
winnicottiano, que vai catexizando o seu bebé através do holding (sustentacdo, ou

seja, suporte fisico e psiquico oferecido pela mae ao bebé) e do handling (manejo
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ou manuseio corporal do bebé) fazendo a contengdo do seu corpo que apresenta
angustias bem precoces de esvaziamento. Esse bebé sente o seu corpo como sendo
liquefeito ou gaseificado que precisa de um envelopamento para ndo se sentir
esvaziado, com o terror de se desfazer. Essa sensacdo esta na base da constituicéo

psiquica, onde pode haver um grande perigo de aniquilamento existencial.

Ainda nos primordios do desenvolvimento, além do bebé ser alimentado e
cuidado, ele também precisa ter o seu corpo erotizado. Fernandes (2012) chamou
essa funcdo de para-excitacdo materna. Para a autora, essa funcédo seria tripla na
qual a mae seria protetora, mediadora e libidinizadora. Essa Gltima dimensdo daria
possibilidades de fusdo das pulsdes. Essa funcdo sé seria parcialmente sucedida
pela sua introjecdo, ou seja, € quando o bebé introjeta e internaliza esse objeto mae
e na sua auséncia ele consegue apaziguar e enfrentar as discordancias no decorrer
do seu desenvolvimento. E essa mediac&o

gue a crianca adquire um conhecimento de seu corpo, de suas sensagdes, de suas
necessidades e de seus afetos. E essa mediagio que organiza o contato da crianca
com seus amores e seus 6dios, sua capacidade de amar e de destruir, de vincular-
se ao outro ou de isolar-se, mas também de promover o prazer e de suportar o
sofrimento (Fernandes, 2012, p. 261-262).

O conceito de introjecéo foi inserido, na psicanalise, por Ferenczi (1909). Ele
aborda que tanto a projecdo como a introjecdo sdo mecanismos constitutivos da
subjetividade, além de serem considerados na patologia como mecanismos de
defesa, ou meios de protecdo. Esses mecanismos fazem parte do modo como o bebé
vai assimilando o mundo. A principio o bebé ndo faz a diferenciacdo do que é de
dentro e o que é de fora. A partir da introjecdo (por para dentro) e da projecéo (por
para fora), ele vai se organizando e percebendo que o seu corpo é diferente do corpo
do outro. Porém, Freud acrescentara que essa oposicao introjecdo/projecao irad se
instituir, a principio, na oralidade para depois se tornar abrangente. Fernandes
(2012) faz uma excelente observacdo quando ela discorre sobre esses conceitos e
acrescenta o conceito de incorporacdo. Ela aponta que existe uma diferenciacéo
entre 0 conceito de incorporacéo e o conceito de introjecdo, que € visto na maioria
das vezes como sindnimo. A incorporagao seria “0 prototipo (Vorbild) corporal”
da introjecdo e ambas constituiriam o “processo de identificacdo” (Fernandes,
2012, p. 263). A autora esclarece melhor quando ela escreve da seguinte forma:

A incorporacdo, por sua vez, caracteriza um modo de relacdo objetal caracteristico
da fase oral, mantendo uma relacéo privilegiada com a atividade bucal e a ingestéo
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de alimentos. Embora a oralidade constitua o modelo da incorporacao, esta ndo se
limita a atividade oral propriamente dita nem exclusivamente a fase oral. A
introjecdo e a incorporagdo constituem, assim os prototipos do que se denomina
identificacdo primaria, que remete a relagdo pré-edipica do bebé com a mée
(Fernandes, 2012, p. 264).

Fernandes (2012) cita também uma outra autora que concorda que existe essa
diferenciacédo entre a incorporacao e a introjecdo. Ela se refere a Maria Torok que
afirma que a introjecdo é da ordem do crescimento e ndo da ordem da compensacao.
A introjecdo amplia o ego do bebé, enriquecendo-o com a libido inconsciente,
autdbnoma ou recalcada do objeto mée, ou seja, trata-se de introjetar “0 conjunto das
pulsbes e suas vicissitudes, cujo objeto é o préprio contexto e o mediador”
(Fernandes, 2012, p. 265-266).

Ferenczi (1989) descreve a “introje¢do como a extensdo, ao mundo exterior,
do interesse, de origem auto-erotica, pela introducdo de objetos exteriores na
esfera do ego” (Ferenczi, 1989, 61). Insistiu no termo “introdugdo” para apontar
que todo amor objetal (ou toda transferéncia) é considerado como extensdo do ego
ou introjecdo. Ele chama de introjecdo “a unido entre os objetos amados e nds
mesmos, a fusdo desses objetos com 0 nosso ego” (Ferenczi, 1989, p. 61). Ainda
ressalta que o homem s pode amar a si mesmo, que amar a um outro corresponde
a integralizar esse outro em seu proprio ego. Portanto, a introjecdo, segundo
Ferenczi, leva a um alargamento do ego.

Freud em “O Ego e o Id” (1923) ja se referia ao ego consciente como sendo,
primeiro e acima de tudo, um ego corporal, onde

“ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas €, ele proprio, a projecao de
uma superficie. (...) Isto é, 0 ego em ultima andlise deriva das sensagdes corporais,
principalmente das que se originam da superficie do corpo. Ele pode ser assim
encarado como uma projecdo mental da superficie do corpo, além de representar
as superficies do aparelho mental” (Freud, 1976, p. 40).

Logo, Freud acreditava na importancia do corpo como sendo o precursor para
o desenvolvimento do aparelho psiquico e suas consequéncias. Também nos mostra
a importancia da pele como superficie, fronteira corporea, maior 6rgao anatbmico
(e porque ndo dizer, pronto-psiquico), que marca o dentro/fora, o eu/ndo-eu, enfim,

o limite.



29

Segundo Anzieu (1989), o beb& tem trés experiéncias de vida
concomitantemente. A primeira seria a amamentacéo, a segunda seria os cuidados
e a terceira se constituiria de um conjunto de atividades em que o bebé

é segurado nos bracos, apertado contra o corpo da mae de quem ele sente calor, o
cheiro e 0s movimentos, ele é carregado, manipulado, esfregado, lavado, acariciado,
e tudo finalmente acompanhado por um banho de palavras e de cantarolar. (...) Estas
atividades conduzem progressivamente a crianga a diferenciar uma superficie que
comporte uma face interna e uma face externa, isto é, uma interface que permite a
distingéo do de fora e do de dentro, e um volume ambiente no qual ele se sente
mergulhado, superficie e volume que lhe trazem a experiéncia de um continente
(Anzieu, 1989, p. 40-41).

Em cada experiéncia adquirida no atendimento clinico com seus pacientes,
Winnicott, observa de forma cirdrgica, a total relevancia de se atentar para as fases
iniciais da vida da crianca e sua relacdo ativa na dindmica de investimento ou
desinvestimento da figura da mée neste processo tdo psicodinamico. Suas
consideracdes trazem um olhar tdo atual as questdes da clinica nos transtornos
alimentares, que nos sugerem que as questdes etiolégicas de tais quadros
compulsivos, surgem a partir daquilo que insiste em se repetir, como um importante

sintoma deste quadro.

De acordo com Fontes (2010), a construcéo do ego corporal € a condicdo para
que se dé um nascimento psiquico. A autora complementa essa afirmativa ao
estudar o livro “Nascimento psicoldgico da crianga” de Margareth Mahler (1977),
onde esta escreve que 0 nascimento biolégico e o nascimento psiquico nao
coincidem no tempo. O primeiro (bioldgico) tem data e € um evento dramatico e
observavel, ja o segundo é um processo psiquico e um lento desabrochar, que se

constroi a partir das experiéncias corporais vividas pelo bebé.

Para 0 nascimento psiquico acontecer, o bebé precisa passar por fases do
desenvolvimento desde o nascimento até a formacdo do ego, ou seja, desde 0 ego
corporal ao ego psiquico. Precisa existir 0 encontro entre 0 momento originario,
um encontro tdo complexo entre a mde e o beb&. Aulagnier apresenta esse
acontecimento de uma forma poética:

... N0 momento em que a boca encontra o seio, ela encontra e absorve um primeiro

gole do mundo. Afeto, sentido, cultura estdo co-presentes e sdo responsaveis pelo
gosto das primeiras gotas de leite que o infans toma. A oferta alimentar se
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acompanha sempre da absorcdo de um alimento psiquico, que a mée interpretara
como absor¢do de uma oferta de sentido” (Aulagnier, 1979, p. 40).

A partir desse primeiro encontro de prazer, o bebé tende a buscar pela
satisfagdo novamente. N&o é somente o seio que faz o bebé se sentir satisfeito e
fusionado com a mae nesse primeiro instante, mas também o aconchego dos bragos,
do calor do corpo, do olhar, do som e tom da voz, do amparo que o ser humano
necessita. Sendo assim, o0 bebé sente desprazer, chora, recebe acalento e fica
saciado novamente por um periodo da vida até poder se dar conta gradativamente
que ele e a mée sdo diferenciados, que ele ndo é a continuacdo do corpo da mae,
que existe 0 eu e 0 ndo-eu. Essa separacdo precisa ser de forma gradual para que
ndo aconteca uma separacdo de forma catastréfica e que garanta a continuidade do
existir. Como o prdprio Winnicott apresenta na sua teoria do amadurecimento
emocional, o bebé vai desde a dependéncia absoluta até a integragdo, pois o ser
humano tem a tendéncia a se desenvolver e unificar, e o faz através do processo de
maturacao, se constituindo como sujeito, ou seja, através da formacéo e evolucgédo

das instancias psiquicas: ego, superego e id, além dos mecanismos de defesa.

Se, durante esse processo, as angustias impensaveis ndo sdo aliviadas e o bebé
continua sentindo-as, permanecendo as sensagdes de explosao, liquefacdo ou de
cair no nada, esse bebé ndo constituiu um contorno, um limite, uma pele psiquica
ou a constituiu esburacada, ele ira se sentir pela vida a fora a necessidade de um

preenchimento desses buracos ou um contorno para dar-lhe continéncia.

Fontes (2010) descreve muito bem as patologias modernas que sao vistas por
esse angulo. Ela escreve:

Se ndo me sinto ‘envelopado’ psiquicamente, corro perigo de me esvaziar
pelos ‘buracos’ de minha pele ou de meus orificios. Fago meu corpo volumoso,
‘trabalho’ meus musculos ou me alimento em excesso (em muita quantidade) para
garantir uma ‘consisténcia’ que me dé uma existéncia psiquica, esta sim vivida como

diafana, franzina. Essa tentativa de se ‘encorpar’ pelo medo de desaparecer impde
um paradoxo (Fontes, 2010, p.41).

Conhecer o percurso nada fécil da constituicdo do eu que vai desde 0 ego

corporal ao ego psiquico nos ajuda nas intervencdes dos sujeitos que chegam aos

nossos consultorios nos dias atuais sob a configuragdo das novas patologias.
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3

A Obesidade, a Compulsao e a Cirurgia Bariatrica

Nos capitulos anteriores foram discutidos alguns conceitos basicos da
psicanalise tais como: pulsdo, compulsdo e angustia e foi articulado também um
caso clinico com estes conceitos e com as teorias de Vvarios autores sobre 0s
primordios do desenvolvimento infantil. O termo voracidade foi acrescentando
para ilustrar a relevancia que este tem acerca de uma melhor compreensdo dos
transtornos alimentares, e em especial, da obesidade. No atual capitulo,
debrugaremos sobre o que é a obesidade e como a cirurgia bariatrica pode ser um
dos tratamentos possiveis para tal, mas ndo para a compulséo. O qudo € importante
uma avaliacdo psicologica séria para autorizar esse tipo de cirurgia, ja que a
compulsdo ndo é operavel. Além disso, falaremos brevemente a respeito da
cobranca que a sociedade contemporanea impde sobre o corpo perfeito e que precisa
de uma solucdo rapida para que o sujeito ocupe um lugar social longe dos
preconceitos.

A obesidade é uma doenca cronica de etiologia multifatorial. Os fatores podem
ser genéticos, sociais, emocionais, econdmicos, culturais, ambientais, politicos. No
que se refere ao psiquico, ha vérios autores da psicologia, em especial da
psicanalise, que articulam sobre a construcdo do psiquismo como sendo importante
para entendermos melhor a obesidade, a compulsdo alimentar e os transtornos
alimentares, como foi discutido no capitulo anterior.

A compulsédo alimentar, que pode ser um dos fatores que leva a obesidade, €
um transtorno alimentar. Porém, a obesidade por si s6 ndo € considerada como um
transtorno, logo, ndo é uma doenca psiquiatrica. Portanto, a obesidade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, é uma doenca enddcrina, nutricional e metabdlica,
na qual pode ocorrer a compulsao alimentar, que € considerada como um transtorno
psiquico. Deste modo, por ser uma doenca complexa deve ser tratada por uma
equipe multidisciplinar.

Na nossa sociedade contemporanea é valorizado o aspecto fisico enaltecendo a
magreza € a beleza como as imagens de “corpos perfeitos”, principalmente nas

mulheres que devem ter o corpo magro e bem definido. Entretanto, os homens, na
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atualidade, também ndo estdo escapando aos padrdes impostos pela sociedade onde
devem ser viris e musculosos.

A sociedade contemporénea percebe a obesidade como sendo um problema
moral, uma falha na conduta ou um sinal de desorganizacdo da vida emocional e
pessoal. O obeso é aquele que é visto como o preguicoso que ndo faz atividade
fisica, que ndo tem forca de vontade para fechar a boca e emagrecer, que tem o
corpo feio e deformado etc. Ele ¢ estigmatizado pela nossa cultura “gordofobica”
que acaba levando o sujeito a ter mais questdes emocionais como a depressdo, a
baixa autoestima, aumento da ansiedade, culpa e vergonha. Torna-se um ciclo
vicioso onde ndo se consegue sair disso.

A partir de vérios estudos, Vianna (2019) descreve que em pacientes
gravemente obesos hd um aumento das psicopatologias. A autora conclui que
“sintomas depressivos, de ansiedade e do comportamento alimentar estdo
diretamente relacionados com o julgamento social e moral, preconceitos, estigmas
e discriminagdes enfientadas pelos obesos” (Vianna, 2019, p. 49). Ela também
afirma que “grande parte das doencas psiquidtricas vinculadas a obesidade é fruto
dessa impossibilidade de adequacdo e aceita¢ao imposta pelo social” (Vianna,
2019, p.49).

Dessa forma, hd uma busca desenfreada pelos corpos perfeitos a qualquer custo
e de qualquer forma. N&o queremos dizer com isso que a obesidade ndo deva ser
tratada. Pelo contréario, o tratamento deve levar o sujeito a ter salde até porque o
excesso de peso é gerador de varias comorbidades como doencgas enddcrinas,
cardiovasculares, ortopédicas, gastrointestinais, infertilidade e outras mais que ja
foram comprovadas, trazendo prejuizos a salde e sendo responsaveis pela ma
qualidade de vida, inclusive diminuindo a sua perspectiva. A cirurgia bariatrica
entraria aqui também como uma forma de tratamento, principalmente nos casos de
obesidade mdrbida, contudo se ndo houver um acompanhamento psicolégico nos
casos de compulsdo alimentar, ndo havera, a médio e longo prazo, uma eficécia
favoravel.

A cirurgia bariatrica surgiu no Brasil a partir dos anos 70 e desde entdo, vem
expressivamente crescendo o nimero de procedimentos feitas aqui tanto na rede
privada como na rede publica. E uma cirurgia de risco como qualquer outra cirurgia
e que realiza intervencGes no aparelho digestivo (reducdo do estdmago) com o

objetivo de estimular a perda de peso e dessa forma aumentar a qualidade de vida
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através da melhoria das comorbidades clinicas que estdo ligadas a obesidade.
Entretanto, h& critérios que devem ser respeitados para a realizacdo deste
procedimento cirdrgico.

No que se refere aos fundamentos clinicos, Vianna (2019) descreve que para 0
obeso ser indicado a fazer a cirurgia bariatrica existem varios critérios. S&o eles:
1) IMC acima de 40 kg/m2 ap0s ter realizado durante dois anos tratamentos
especificos para a obesidade sem ter tido sucesso; 2) IMC acima de 35 kg/m2
apresentando comorbidades (hipertensao arterial, apneia do sono, diabetes, doencas
osteoarticulares, cardiopatias, aumento de cancer, etc.) que fizeram tratamento
prévio durante dois anos sem resultados satisfatorios; 3) Deve ter entre 18 e 65 anos;
4) Os candidatos a cirurgia devem passar por um periodo minimo de 5 anos de

evolucdo da obesidade ocorrendo fracassos nos tratamentos convencionais.

A autora também apresenta os atuais critérios de contraindicacdes para efetuar
a cirurgia bariatrica, segundo o Ministério da Salde. S&o eles:

1- limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado;

2- quadro de transtorno psiquiatrico ndao controlado, incluindo uso de alcool
ou drogas ilicitas (no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle
ndo sdo contraindicativos obrigatérios a cirurgia;

3- doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relacéo
risco/beneficio;

4- hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas;

5- doencas imunoldgicas ou inflamatérias do trato digestivo superior que
venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condigdes de risco; e

6- sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada
e tumores endocrinos (Vianna, 2019, p. 111).

O exposto acima é para termos conhecimento nas indicacdes e contraindicacdes
clinicas para ajudar na hora de fazer uma avaliacao psicoldgica. Além dos critérios
préprios de um parecer psicoldgica, temos que ter também a clareza de que os
pacientes que apresentam dificuldades para compreender os riscos e beneficios, e
possuem uma resisténcia maior a mudancas do estilo de vida, mudancas estas que
serao essenciais para 0 sucesso pos cirurgico, terdo maiores dificuldades para obter
éxito com a cirurgia bariatrica.

Outro fator importante para o sucesso da cirurgia bariatrica é o psiquico. Os
obesos que apresentam compulsdo alimentar tem uma propensdo maior a recaidas

apos o tratamento para perder peso, incluindo a cirurgia bariatrica. Além disso,
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demonstram maior comorbidades como depressédo, abuso de alcool e/ou drogas,
transtornos de personalidade e insatisfacdo com a imagem corporal. Com a reducéo
do estdbmago na cirurgia bariatrica e consequentemente a restricdo quantitativa de
alimentos ingeridos, o0 obeso perde consideravelmente os quilos a mais. Porém, a
limitacdo imposta pela cirurgia pode representar um grande risco para 0os obesos
compulsivos. Além do reganho de peso, o paciente pode deslocar a compulséo para
outros objetos. Podemos fazer aqui uma referéncia ao caso clinico citado no
primeiro capitulo, onde a paciente desloca a compulséo para o uso do alcool, ja que
ndo consegue mais ingerir uma grande quantidade de alimento. “O alcool desce
mais facil” como ela mesmo diz. Dessa forma, o deslocamento da pulsdo segue um
novo caminho para obter satisfagdo. Antes ela seguia 0 caminho da comida, agora,
além desse, segue o caminho do alcool para aplacar o vazio e atingir o prazer.

Segundo Vianna (2019) existem varios estudos cientificos, realizados nas
ultimas décadas, que tentam compreender melhor a relacdo entre os obesos que
fazem a cirurgia baridtrica e os aspectos emocionais e comportamentais dos
transtornos alimentares dessa populacdo. Ha varias divergéncias nessas pesquisas
sobre o0 que tange ao assunto, mas, a autora consegue destacar alguns tépicos de
convergéncia tanto entre as pesquisas quantitativas quanto nas pesquisas
qualitativas. Sao o0s seguintes pontos:

- 0 peso mais baixo alcangado costuma ocorrer aproximadamente um ano apos a
cirurgia;

- 0s sintomas do TA surgem em média entre 12 e 24 meses apds a intervencdo
bariatrica, podendo comprometer as melhoras conquistadas anteriormente;

- 0s pacientes com TCA antes da CB podem mostrar uma perda de peso inicial
mais alta do que o usual nos primeiros meses, mas a CA tende a ser reassumida
parcialmente apds 12 meses de cirurgia (Vianna, 2019, p.121 apud Conceicéo,
Utzinger & Pisetsky, 2015).

Por conseguinte, podemos observar que ha um indicio forte de que a cirurgia
bariatrica contribui para a eliminacdo do peso excessivo com sucesso, porém, ndo
consegue a manutencao do peso e a garantia de atenuar a compulséao alimentar. Ela
continua ali agindo e se o paciente nao fizer o acompanhamento psicoldgico, de
preferéncia por alguém especializado em transtornos alimentares, tera reganho de
peso ap6s o procedimento a médio e a longo prazo, comprometendo todo o0s
esforcos feitos gerando culpa e vergonha por ndo ter conseguido alcangar os

objetivos. A paciente citada no primeiro capitulo chegou a clinica com o discurso
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de que estava se sentindo muito culpada e com vergonha de nédo ter conseguido
alcancar a meta de emagrecimento colocada pelo médico apds a cirurgia.

Podemos pensar que a dificuldade do sujeito suportar o processo de investir
num emagrecimento propriamente dito, mudando os habitos alimentares e fazendo
atividades fisicas, e a dificuldade de lidar com a compulsdo, leva-o a buscar a
cirurgia baritrica como a solu¢do mégica para os seus problemas. Entretanto, todo
0 extrato que foi estudado aqui, no que se refere a questdo da compulsdo, a
dificuldade de limites observados e a primariedade do funcionamento do sujeito
nestas situacdes, mostra-nos que o corte no corpo, pela cirurgia, seria o recurso mais
comumente pensado como uma saida para aquilo que o eu do sujeito ndo esta
podendo conter e resolver. A compulséo, 0 ato, a forga exercida pela pulséo e a
geracdo de angustia que esta forca faz sobre o aparelho psiquico, faz com que o
sujeito se sinta sem possibilidades de fazer uma contencao adequada a essa angustia
que surge, a esse derramamento no corpo. E neste corpo que vivencia os transtornos
alimentares, compulsdo ndo sera resolvida com o corte no corpo. A cirurgia
bariatrica surge no cendrio psicanalitico como uma saida radical para aquilo que o
eu do sujeito ndo tem condicdo de resolver por si s6.

Voltando ao caso descrito no trabalho, Bella fez a cirurgia bariatrica como uma
tentativa de saida, de resolucdo, para dar conta de uma angustia que vem do corpo.
O alimento era aquilo que aplacava a sua angustia e que, mesmo assim, nao dava
conta. Por conseguinte, a cirurgia bariatrica ndo pode dar conta também. Entdo, o
corte no corpo, ndo necessariamente, vai ser uma conten¢do da compulsdo. Muito
pelo contrario. Bella promoveu um deslocamento para o alcool, pois ainda precisa
de algo que anestesie a for¢a da compulsdo no seu aparelho psiquico.

Fazer as pazes com a comida é um grande passo para obtermos uma dieta
fisioldgica e psicologicamente sauddvel. Resultados répidos e milagrosos nédo
existem. A cirurgia bariatrica € um tratamento como qualquer outro que pode
ajudar no emagrecimento, porém, ela sozinha ndo é a solucédo para a obesidade. Ela
auxilia, de uma forma mais radical, ao individuo a reaprender a comer. Vide a forma
como ¢é introduzida a alimentag&o ap0és a cirurgia, comeca com a liquida (o bebé se
alimenta dessa forma no inicio da vida), depois vem a pastosa, granular, até chegar
a consisténcia em pedacos como fazemos com o processo alimentar infantil.

Entretanto, se o sujeito ndo cuida da “cabeca”, ele terd reganho de peso ou deslocara
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a compulséo para algum outro objeto. Logo, o tratamento psicoldgico € de suma

importancia para o tratamento da obesidade junto com uma equipe multidisciplinar.
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Conclusao:

Os estudos e a elaboracdo deste trabalho proporcionaram um aprendizado
muito grande no que se refere a clinica dos transtornos alimentares e em especial, a
obesidade. Fazer essa interlocugdo entre a teoria psicanalitica e a pratica clinica
enriquece nosso dia a dia no exercicio da psicologia.

A obesidade vem se transformando durante séculos em uma pandemia mundial
e que gera muitas preocupaces. Com essa crescente, vem intensificando também
todas as formas possiveis de tratamento, desde as mais sensatas que sao alimentacao
saudavel e atividades fisicas com mudancas nos habitos de vida, passando por uma
variedade de dietas restritivas e a cirurgia baridtrica. Através dessa pesquisa
podemos observar que um dos fatores importantes para que O sujeito possa
emagrecer saudavelmente e se sentir bem com o seu corpo é com a ajuda do
tratamento psicoldgico. Ele é um facilitador para que o sujeito possa lidar melhor
com a compulsdo e suas angustias.

Vimos que os estudos psicanaliticos sobre os primérdios do desenvolvimento
humano séo relevantes para a compreensdo dos fatores que podem levar a um
comportamento compulsivo onde a comida ou o alcool podem ser os protagonistas
da historia de vida desses sujeitos. O sentimento de vazio € algo comum aos obesos
e como foi estudado, eles precisam da comida em excesso para construir uma capa
de gordura como uma protese psiquica, uma segunda pele, para aplacar a anguUstia
e anestesiar a dor existencial.

Porém, nos dias atuais, a procura por solucdes rapidas e a cobranca da
sociedade para gue as pessoas tenham um corpo magro e perfeito gera uma ansia
desenfreada por métodos, inclusive mais radicais, como a cirurgia para se adequar
ao padrdo de beleza imposto pela cultura. Entretanto, existe algo para além do
desejo de ser magro e saudavel que ultrapassa e que vai na contramdo. A busca
pelo prazer pode ser insaciavel a tal ponto que faz com que o sujeito busque a
comida para aplacar a angustia sentida no corpo.

Sendo assim, ha um grande nimero de pessoas que investem na cirurgia
bariatrica como uma tentativa de solucionar aquilo que o eu do sujeito ndo tem
condig&o de resolver. Um eu sem defesas, um eu sem recursos, faz um investimento

direto na cirurgia bariatrica como se o corte no corpo fosse dar conta daquilo que o
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eu ndo esta conseguindo solucionar. Ele ndo consegue se conter no sentido da
alimentacdo, do &lcool, mas, também ndo serd com 0 corte no corpo que essa
compulséo vai ter solugéo.

A partir do momento que a paciente descrita na pesquisa pode trabalhar as suas
questdes que estavam lhe afligindo e se conscientizar melhor do que precisava fazer
para recuperar a sua autoestima, conseguiu emagrecer mais, vem diminuindo a
quantidade de alcool consumida e vem buscando outras formas de prazer e ndo de
gozo. O gozo, um conceito introduzido por Lacan, seria considerado tanto um
excesso insuportavel de prazer como uma manifestacdo no corpo que traga
sofrimento. O processo de psicoterapia ainda estd em andamento, mas o trabalho
de conclusdo da especializacdo em transtornos alimentares termina aqui. Porém,
deixa um “gostinho de quero mais” para continuar investindo nas pesquisas € nos

estudos sobre a obesidade, ampliando o conhecimento sobre o assunto.
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