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CORPO SIGNIFICANTE: A OBESIDADE A LUZ DA TEORIA
PSICANALITICA

Elaine Milena Alves Genuino

RESUMO

Nos ultimos anos, o corpo vem passando por diversas modificagcdes. Corpo belo, magro, porém, fora
do alcance de todos. Por outro lado, destaca-se um corpo marcado pelo excesso, gordura e tecidos a
mais. O corpo do século XXI reflete a dificuldade do sujeito contemporaneo de simbolizar, mascarado
pelo fendmeno da obesidade. Afim de melhor compreender essa relacdo, a presente revisao sistematica
da literatura teve como objetivo analisar o modo como a psicanélise percebe e aborda o fenémeno da
obesidade. Efetuou-se uma busca nos bancos de dados Scielo e Periddicos Capes, com 0s seguintes
descritores: “obesidade e psicanalise” e “psicanalise ¢ compulsdo”. Dessa forma, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos para inclusdo definitiva na presente
revisdo. Os resultados foram agrupados em trés grandes categorias: Compulséo alimentar e obesidade;
Comida, obesidade e relagdo com o Outro e Psicandlise e tratamento. Concluiu-se que tratar a
obesidade sem levar em consideracdo a mensagem que aquele corpo quer passar, € um nao tratar. Para
tanto, é necessario investigar a relacdo entre os modos de gozar e a substancia gozante, uma vez que

esse corpo padece diante dessa soma.

Palavras-Chave: Obesidade. Compulsdo. Psicanalise.

INTRODUCAO

Logo no inicio da vida do sujeito, duas atividades principais sdo destinadas a crianca,
chorar e se alimentar, ambas também associadas a boca, uma vez que o choro vem
acompanhado de pequenos gritos. O éxito desses dois fendmenos implica nos primeiros sinais
de que o bebé estd bem. Provocando uma possivel sensacdo de bem estar a todos.

Freud (1901/1095) salienta que inicialmente a satisfacdo da crianca esta relacionada a
amamentacdo, a partir da sugacdo do seio materno. A fase oral é a primeira organizagdo
sexual pré-genital, a atividade sexual esta relacionada a nutricdo. Mamar esta associado a uma

sensacao prazerosa, onde, os labios do bebé tornam-se uma zona erégena e a estimulacéo para
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a liberacdo do leite, marca a origem do prazer na amamentacdo. Dessa forma, a alimentacéo,
desde o principio, esta relacionada a satisfacao.

O ato de sugacdo do seio materno é o ato mais importante e vital da vida crianca, pois,
a partir dessa conduta, satisfazem-se de uma Unica vez, duas necessidades vitais. Dessa forma,
h& uma grande relevancia entre a relacdo da crianga com esse objeto e com todos 0s outros
que escolhera. E através do seio materno, que a crianca experimenta o primeiro objeto do
componente oral que satisfaz a necessidade de alimento (FREUD, 1916-1917). Portanto,
inicialmente todas as funcgdes vitais dependem da alimentacdo, para que futuramente
depreendam-se dela (FREUD, 1901/1095).

Consequentemente, todas essas atividades recaem e giram em torno de um corpo,
sofrendo as consequéncias da busca por satisfacdo. Ndo € atoa que o corpo do sujeito
contemporaneo é marca do excesso, seja pela via da comida ou da estética, aliados a um
discurso de saude. Se o corpo foge disso, ele € visto como feio e doente. O corpo opulento é
um significante, que representa a expressdo das subjetividades na contemporaneidade e esta
associado ao sofrimento do sujeito. Se esse corpo foi vendido enguanto mercadoria
contemporanea, tudo que advém dele também é percebido tal como (CAMPQOS, 2011).

Se até meados do século XX a falta, a extracdo, a auséncia e a caréncia foram
discursos predominantes, hoje, no século XXI, o consumo e a superproducdo, ou seja, 0
modelo aditivo configura novas formas de compulsédo e patologia. A satisfacdo deve ser
preenchida com rapidez e precede qualquer desejo ou necessidade, pois, 0 que estd em jogo é
a demanda insaciavel. H& sempre o que demandar, uma vez que ha sempre 0 que consumir.
Mediante a busca incessante pelo objeto perdido, o objeto da demanda torna-se objeto causa
de desejo (CAMPOS; FERREIRA; CUNHA; BRAUN, 2012).

A civilizacdo contemporanea é descrita pela auséncia de unido, por fragmentacdo e
simbolizacdo que deixa o sujeito vulneravel ao excesso de excitagcdo descarregado no ato ou
no corpo. Assim, o corpo € o lugar de expressao do mal estar e em funcdo dele que se vive.
Logo, pensar e simbolizar sofrem rupturas diante da modernidade, pois, se o mal estar
contemporaneo se firma no corpo, ha certa fragilidade dos registros do pensamento e da
linguagem (KALLAS, 2016).

E através do corpo que 0 obeso comparece enquanto sujeito, marcando no soma aquilo
que psiquicamente foi incapaz de construir. E um modo de subjetivacio com uma
precarizacdo simbdlica originaria. As marcas sdo travestidas por um excesso, onde 0 corpo

ndo comporta sua significacdo e por isso, muitas vezes surge enquanto dor, especialmente,
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autoinfligidas ao passo que o sujeito faz dessa dor sua existéncia. Quando a boca cala o corpo
fala pelo sujeito (FREIRE; ANDRADA, 2012).

O sofrer ameaca 0 sujeito em diversas maneiras, uma delas € a partir do préprio corpo.
Corpo este, munido e que faz alerta através da dor e do medo diante do mundo externo,
marcado pela forca e pela relagdo com os outros. Portanto, o sofrimento advindo do corpo é
mais doloroso que qualquer outro experimentado, pois, 0 ser humana tende a negligencia-lo,
uma vez que ele se apresenta enquanto supérfluo em relacdo ao demais (FREUD, 1930/2015).

Todavia, 0 excesso de sensacdo somatica, ou, até mesmo a dor fisica oportuniza ao
sujeito um reconhecimento enquanto pessoa. As angustias concedem um lugar no mundo que,
talvez, de outra forma ele ndo saberia ocupar. Assim, faz da dor um meio de mostrar ao outro
ou a si proprio que esta vivo. E pelo excesso que o corpo considerado obeso fala e se faz
visivel, aliado a uma dificuldade/auséncia de simbolizacdo. O corpo fala: come, engorda,
vomita, purga e jejua, quando ao individuo ndo consegue comunicar-se através da palavra
(FREIRE; ANDRADA, 2012).

A obesidade, enquanto forma de subjetivacdo, apresenta-se como uma expressao das
diferentes estruturas, principalmente quando estd relacionada a uma imagem corporal
volumosa. Nestes casos, a obesidade esta associada a como o0 sujeito se V&, vé ao seu corpo,
na sua economia libidinal e como ele se oferece ao outro como causa do desejo do outro.
Sendo assim, a obesidade se desenvolve enquanto como metonimia da imagem corporal
interna e inconsciente e ndo como metafora do sujeito (CAMPQOS, 2011).

Dessa forma, levando em consideracdo os modos contemporaneos de adoecimento
psiquico e as marcas cada vez mais presentes no corpo, enquanto linguagem e resposta ao
sofrimento em sujeitos obesos, este estudo se faz necessario, pensando, inclusive, nos novos
pacientes que chegam aos consultorios de psicanalise e do modo como se da a escuta do
profissional em detrimento da capacidade de simbolizacdo do sujeito. Logo, este artigo tem
como objetivo analisar o modo como a psicandlise percebe e aborda o fenébmeno da

obesidade.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, por meio da investigagédo
de teses, dissertacGes e artigos cientificos a respeito da obesidade a luz da psicanalise. Desse
modo, efetuou-se uma busca nos bancos de dados Scielo e Periddicos Capes, com 0s

seguintes descritores: “obesidade e psicandlise” e “psicandlise € compulsdo”.
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Foram observados estudos publicados no idioma brasileiro, sem restricbes quanto ao
ano de publicacfes dos trabalhos. Dessa forma, foram encontradas 46 pesquisas, lidas na
integra com o objetivo de identificar os trabalhos que retratassem acerca do fendmeno da
obesidade a luz da teoria psicanalitica.

Apo6s uma leitura minuciosa, foram excluidos os trabalhos que ndo correspondiam ao
critério de inclusdo pré-estabelecido no objetivo de construcdo deste artigo. Dessa forma, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos para inclusao
definitiva na presente revisdo. Diante dos estudos e selecdo dos artigos, prosseguiu-se na
averiguacao de informacdes que retratassem a respeito da tematica.

Desse modo, os resultados foram agrupados em trés grandes categorias: Compulsdo
alimentar e obesidade; Comida, obesidade e relacdo com o Outro e Psicandlise e tratamento.
Porém, antes da apresentacao das referidas categorias proceder-se-4 a uma apresentacao geral

referente aos 13 estudos encontrados.

RESULTADO E DISCUSSOES

Apos a andlise sistemdtica da literatura dos 13 estudos encontrados, averiguou-se que
todos os trabalhos se enquadram na modalidade artigo (100%), oito publicados em revista de
psicologia (61,7%), quatro em revistas de psicanalise (30,7%) e um apresentado em congresso
na area de psicanalise (7,6%).

Quanto ao ano de publicag@o, observou-se nas plataformas pesquisadas que os estudos
que relacionam a obesidade e psicanalise deram inicio no ano de 2006. Porém, 2009 foi o ano
que mais houve publicacdes na area com trés estudos (23,1%), seguido de 2012 com dois
estudos (16,1). Os anos de 2006, 2008, 2010, 2011, 2013, 2016, 2017 e 2018, tiveram uma
publicagdo (7,6%) cada.

Em relagdo ao tipo de pesquisa, cinco foram de cunho qualitativo (40%), seis se
tratavam de pesquisa bibliografica, como revisdo das obras psicanaliticas (50%) e uma se
tratava de um estudo tedrico-clinico (10%) onde se realizou um estudo de caso aliada a

revisdo da literatura.

COMPULSAO ALIMENTAR E OBESIDADE

A compulsdo se localiza do lado do desejo e do gozo falico, por isso é Unico da
neurose (BITTENCOURT; FONTENELE, 2013). Compreendida como uma pulsdo com mais
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intensidade, essa “com-+pulsdo” quando investida em uma inscri¢ao psiquica tem a repeticao
como destino. A repeticdo ndo resulta em fazer algo novo, uma vez que consiste em fazer de
novo, reproduzir o idéntico, repetir uma acao. A repeticdo tem carater interminavel, ja que o
ser humano é portador de um processo interminavel de repeticdo (PAIM FILHO, 2010).

O sujeito fatalmente cai num circulo vicioso quando para escapar da angustia,
ocasionada pelo objeto a, responde com o objeto da demanda. Quanto
mais ele tentar suturar a falta do objeto perdido, mais o0 sujeito sera levado
ao equivoco do semblante do objeto. Quando o sujeito se encontra preso a armadilha da
demanda, tomaréa os objetos ofertados advindos do campo do Outro como objetos que possam
suprir sua falta, é nesse momento que o sujeito pode ser tomado pela compulsdo, a exemplo
da gula (CAMPOS, et al., 2012).

As obesidades se exprimem enquanto tentativa de manifestar, por meio do comer
excessivo, uma pulsdo que é irrepresentavel. Alem de tentar eliminar uma angustia narcisica
expressa em regimes e dietas fracassadas. A intensidade da relagdo com a comida nédo parte de
uma necessidade nutricional, nem de uma tentativa de obter prazer. Mas, sim de uma
necessidade de sobrevivéncia psiquica, embora também recaia numa caracteristica
melancolica, quando se trata das pulsdes agressivas, direcionada ao proprio eu (CREMASCO;
RIBEIRO, 2017).

O ato de comer compulsivamente esta do lado da pulsdo de morte, estende-se ao
horror de um prazer por ele mesmo ignorado tanto quanto a atividade do erotismo oral
(VILHENA, 2008). Quando o alimento torna-se um meio de tamponar a angustia, ele passa
também a ser, objeto de gozo e ndo mais uma possibilidade de socializagdo com o Outro.
Todavia, se o alimento preenche a angustia diante da auséncia do outro, a fantasia de que o
alimento ira faltar, denota angustia que, inconscientemente, representa a ideia de que o Outro
falta (CAMPOS, et al., 2012). Dessa forma, nada resta ao sujeito, a ndo ser repetir
(ALMEIDA, 2009).

O obeso ver o corpo como uma possibilidade daquilo que ndo pode ou néo
consegue expressar pela via do sonho, da fantasia, ou da linguagem. Como fracassa nessas
tentativas, ele significa no corpo (VALERA, 2006). O corpo é lugar de expressdo da
dificuldade de lidar com o sofrimento e o alimento é tido como uma forma de preencher um
vazio interno. Tais manifestacbes ocorrem quando o individuo ndo consegue expressar
verbalmente seus conflitos. O psiquismo pode utilizar-se de outras formas para expor 0 que
Ihe aflige (GROMOWSKI; CORDEIRO; NAVES; CARREIRA, 2016).
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A fome do obeso pode advir de diversas partes do corpo, sem necessariamente estar
relacionado ao aparelho digestivo. Logo, o que geralmente é compreendido como fome para o
compulsivo alimentar, pode ser uma pulsdo erroneamente interpretada, onde comer passa a
ser a resposta a todas as suas questdes (fomes). O comer excessivo relaciona-se mais a uma
necessidade psiquica do que a obtencdo de prazer, algo parece escapar a estes sujeitos
(CREMASCO; RIBEIRO, 2017).

Para Vilhena (2008) a obesidade, enquanto compulséo indica um distanciamento do
sujeito de si mesmo no ato de comer. Todavia, Campos (2011) destaca que né&o
necessariamente a obesidade esta relacionada a compulsdo alimentar. Alguns sujeitos obesos
podem ndo apresentar compulsdo alimentar, assim com, alguns sujeitos possuem certa
compulsdo a comida, sem estd dentro de um quadro de obesidade. No segundo caso, 0 que

estd em jogo seria a obsesséo e ndo a gordura.

COMIDA, OBESIDADE E RELACAO COM O OUTRO

No autoerotismo, hd uma satisfacdo da pulsdo sexual na excitacdo de uma zona
erdgena, que para o bebé esta presente nos labios e lingua através de suas mamadas, o ato de
mamar produz uma satisfacdo que vai para além de acabar com a fome. Portanto, 0 obeso
procura, ao comer desesperadamente, o retorno deste prazer, sem necessariamente estar com
fome. Dessa forma, compreende-se que a fome do obeso é pulsional, voraz e perpassa por
uma logica infantil (VALERA, 2006).

O Outro é, desde 0 momento da castracdo, um Outro enigmatico, ameacador em seu
apetite voraz, em seu gozo. Na verdade, além do desejo, um objeto com toda a sua carga de
gozo, onde o sujeito se ver encarregado de realizar a fantasia materna. Pensar um Qutro
devorador, leva a reflexdo da relacdo do obeso com a comida. Ha resquicios da relacdo
primitiva do sujeito com esse Outro devorador, uma ligacdo nos termos do gozo, retorna na
relacdo com a comida (ROCHA; VILHENA; NOVAES, 2009).

O vazio do sujeito é marcado pela falta do objeto perdido, como o individuo ndo sabe
de qual objeto se trata, ele busca resposta no Outro, de modo que passa a reconhecer o seu
desejo como desejo do Outro. Porém, por mais que o sujeito busque tamponar este lugar, essa
tentativa ndo ird passar de um semblante do objeto perdido (CAMPOS et al., 2012). Portanto,
a comida jamais causara satisfagcdo plena do desejo que da vida a demanda de comer mais um
pouco. Esse desejo esta associado a sua falta, falta essa que nenhum objeto satisfaz (ROCHA,
et al., 2009).
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N&o se trata de uma relagédo pele/limite, mas, da carne/corpo, decorrente de um esforcgo
em ter o olhar do outro voltado para si, ou seja, comer para ser visto e tamponar uma falta no
corpo mascarado pela “fome”. Nesse caso o alimento tem peso de afeto onde a fome e o
comer ndo encontram saciedade, criando um ciclo que se retroalimenta (FREIRE;
ANDRADA, 2012). Ha uma tentativa permanente do sujeito em identificar-se tentando
inscrever-se no campo do Outro (ROCHA, ET AL., 2009).

A imagem do obeso enquanto algo que Ihe representa, produz impacto e sofrimento,
abala o relacionamento do sujeito com o seu corpo. Corpo este aparente, pulsional e de gozo
que ocupa toda a cena. O obeso, antes de tudo, € um devorador insaciavel e ndo apenas um
corpo gordo, a sua obesidade parece firma-se em um ponto peculiar de condensacdo de gozo
que apreende o sujeito, deixando-o em suspenso (VILHENA, 2008). O obeso goza e o faz
excepcionalmente de uma s6 forma, descrito pelo comer compulsivo que o diferencia
(ROCHA, et al., 2009).

O real se desenvolve na obesidade. Ha certa ambivaléncia entre o corpo e a linguagem,
pois, de um lado hd um corpo partido, onde a imagem que sofre distor¢do gradativa, um real
impossivel e violento; do outro lado, existe uma linguagem que ndo alcanca esse corpo,
linguagem frégil atrds de domar um gozo violento. E preciso gozar desse corpo, enquanto
substancia gozante, sem que seja gozado e devorado por ele. Em momentos de compulséo,
ndo ha um corpo, ndo ha um obeso, ndo ha um sujeito, ndo h& nada além de um devorar de
que ndo se sabe o qué (VILHENA, 2008).

PSICANALISE E TRATAMENTO

Os pacientes tendem a procurar a medicina para resolver a obesidade, com solucdes
fora deles, ou seja, os médicos interveem naquilo que lhes aparece. Geralmente, fazendo-se
uso de cirurgias bariatricas para findar com a queixa da obesidade. Porém, ao restringir o
tratamento da obesidade apenas a cirurgia, sem levar em considera¢do o que o sintoma da
comida implica, o sujeito descobre outros modos de compulsao e de burlar seus limites, como
jogos, bebidas, etc. (VILHENA, 2008). O deslocamento da comida para outro(s) objeto(s)-
“droga” impossibilita, em muitos casos, o contato do sujeito com a anglstia (FARAH;
CASTANHO, 2018).

Na cirurgia bariatrica, diminui-se o estomago retirando uma “parte do corpo”. Mas, o
gue se constitui a partir desse corte? O que mais se busca jogar fora? (ROCHA, et al., 2009).

As intervencdes cirdrgicas podem ocasionar aos pacientes graves rupturas em sua vida
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psiquica e/ou em seus lagos sociais (BITTENCOURT; FONTENELE, 2013). Os padr@es e
exigéncias estéticas contemporaneas relacionam-se com o particular e com o0 gozo de cada
um. Sendo assim, ndo € um corpo gordo a ser operado que deve ter prioridade, mas, 0 modo
de relaciona-se com a comida e seu gozo. E valido que o sujeito lide de outra forma com sua
falta (VILHENA, 2008).

Ndo h& a negacdo de dietas, cirurgia e tratamento medicamentoso, mas, €
imprescindivel refletir acerca da estruturacdo psiquica em relacdo a tais atos ou sintomas
(BITTENCOURT; FONTENELE, 2013). Logo, é indispensavel que se efetue uma separacao
do sujeito com essa comida enquanto objeto condensador de gozo, construindo uma nova
relagdo com o ato de comer (ROCHA, et al., 2009). Uma vez que o sujeito vive conforme as
condensacdes de seu gozo, como sua propria identidade, por isso, ha dificuldade de abrir méo
desse gozo e desse modo de gozar (VILHENA, 2008).

A psicanalise ndo se interessa apenas o diagnostico de transtorno alimentar, mas, a
compreensdo dos percursos que levaram o individuo aos sintomas e ao seu sentido particular
(BITTENCOURT; FONTENELE, 2013). O sujeito em situacdo de obesidade também um
individuo da fala e seu sofrimento pode ou n3o esta relacionado & obesidade. E, portanto,
importante destacar que, independente desse fenbmeno, ndo se faz analise para emagrecer,
mas para proporcionar ao sujeito a interpretacdo do que ha de fundamental no seu sofrimento.
Assim, a subjetividade do sujeito obeso precisa ser escutada e ndo emagrecida (CAMPOS,
2011).

Deve-se, portanto, levar em consideragdo a historia pessoal de cada um, e 0s
respectivos processos de subjetivacdo. A psicanalise possibilita ao sujeito o tratamento das
angustias psiquicas, mascaradas pela compulsdo alimentar (FARAH; CASTANHO, 2018).
Mas, para que isso se efetue, € preciso que o psicanalista esteja atendo aos pequenos sinais de
subjetivacao e dos indicios daquilo que esta por se subjetivar. Marca-los, destaca-los, vivé-
los, a espera que sirvam de mateéria para a fabricacdo do imaginario (ALMEIDA, 2009).

Se na clinica das adi¢bes e compulsdes alimentares predomina o ato com um minimo
de representacdo, ou seja, a certo prejuizo no processo de simbolizacdo. I1sso demanda do
analista uma técnica clinica distinta daquela que comanda os processos compulsivos na
neurose obsessiva. E preciso investir num modelo clinico que permita a construgio mais do
que a interpretacdo para que a posteriori essas compulsdes sejam inscritas em uma cadeia de
sentido. Dessa forma, apesar da maior dificuldade, o analista consegue refletir a respeito de

um sintoma subjetivo e do social (TANIS, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Como pensar o século XXI e tudo que ele implica na ciéncia, na sociedade e no
particular de cada individuo? Afirmar que estamos no século do excesso é dizer que estamos
vivendo no tempo dos extremos. A tecnologia que possibilita que as pessoas possam comer 0
melhor prato do restaurante sem sair de casa é a mesma que produz inseguranca e Opressao
em relacdo ao corpo que foge dos padrBes. Junto a ciéncia, oportuniza intervengdes estéticas
mais avancadas, porém, com o aumento dos procedimentos estéticos, pouco resta para as
pessoas obesas em temos da compreensdo de um sujeito que esta para além do corpo e seus
contornos.

Assim como em qualquer outro transtorno, a doenca é intima de cada um, para cada
corpo hd um padecimento diferente. O desenvolvimento de patologias relaciona-se com a
vivéncia, com o particular e com 0 gozo de cada sujeito. Dessa forma, como pensar 0 mesmo
tratamento para individuos que ndo se igualam? Cada individuo relaciona-se com a comida de
um modo diferente. Se o corpo “gordo” ¢ visto com algo além, algo ha mais, o que esse corpo
enguanto substancia de gozo tem a dizer sobre o sujeito?

Tratar a obesidade sem levar em consideragdo a mensagem que aquele corpo quer
passar, € um ndo tratar. Para tanto, é necessario investigar a relacdo entre os modos de gozar e
a substancia gozante, uma vez que esse corpo padece diante dessa soma. Porém, se 0 corpo
simboliza a angustia do obeso, da boca nada sai especialmente as palavras. Na busca de
preencher essa auséncia, o sujeito recorre a comida, atrelando a sua fungéo primitiva. N&o ha
espaco para a linguagem, a denuncia parte do corpo, corpo esse considerado “cheio demais”.

Do que mais 0 obeso se alimenta? Quanto pesa uma palavra ndo dita?
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