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Resumo: Este estudo objetivou pensar a obesidade a luz da teoria
psicanalitica, focalizando-a como uma epidemia atual em ascendéncia,
apesar de carregar uma antiga histéria. O conceito psicanalitico de pulsao,
utilizado por Sigmund Freud, propiciou uma articulagao tedrica a partir de
uma questao especifica: “vocé tem fome de qué?”, o que possibilitou
um entendimento que vai além do corpo organico, entrando em cena o
corpo pulsional. Considerando-se a abrangéncia em torno do conceito de
pulsao, o presente estudo expressou apenas uma possibilidade de entender
a obesidade, deixando em aberto questdes para futuros estudos.
Palavras-chave: psicandlise, obesidade, pulsao, Freud.

Abstract: This study aims to think about obesity in the light of the
psychoanalytic theory, focusing it as a current mounting epidemic, although
it has an ancient history. The psychoanalytic concept of instinct’, used by
Sigmund Freud, gave way to a theoretical articulation from a specific
question: “What are you hungry of?”, making it possible an agreement
that goes beyond the organic body, entering in scene the pulsional body.
Considering the inclusion around the instinct concept, the present study
expresses only one possibility to understand obesity, leaving questions for
future work.

Key words: psychoanalysis, obesity, instinct, Freud.

Héspede da vida, o homem busca significados
para sua anfitrid. Esta segue acontecendo sem
uma ordem definida, apenas sussurrando sua
presenca e sua auséncia. O homem
insatisfeito, nas suas davidas, tenta alcancar o
controle sobre os eventos que compdem sua
vida, formulando e oferecendo infinitos
significados a vdrias questoes. Estas,
silenciosas, tomam formas diferenciadas,
tomam corpo, se mostram pelo corpo, como:
“para qué tanta gordura em um s6 corpo?”;
“por que comer tanto, se o organismo ja esta
satisfeito?”

Diante da interrogacdo, matriz da ciéncia,
descobertas sdo construidas, porém o mal-
estar ndo cessa. Ha, constantemente, um
enigma frente ao homem, enigma que é
matéria-prima da psicandlise e das outras
ciéncias.

Interrogando um dos aspectos do corpo — a
obesidade —, varios caminhos sdo possiveis

de percorrer. Vocé tem fome de qué? A
pergunta titulo deste artigo coloca o corpo
obeso em xeque. Esse corpo coberto de
gordura e razdo, empanturrado de comida e
vazio, inchado de prazer e desprazer, é
interrogado na sua mais genuina e primdria
necessidade: a fome. Portanto, a proposta
deste artigo é pensar na obesidade e nas suas
implicagdes psiquicas. Para isso, € preciso situar
a obesidade historicamente até a atualidade,
onde é vista ou ‘malvista” como epidemia do
século. A histéria da obesidade remete a
histéria da construgao do corpo, diferenciando
corpo organico de corpo pulsional, sendo este
o ponto de partida de estudo dos fenébmenos
psicossomaticos.
A obesidade, como um fendmeno
psicossomatico, apresenta-se pedindo um
deciframento através do aumento de peso,
do excesso que insiste e persiste em se fazer
presente.

1Artigo originado da
monografia de Especia-
lizagdo em Psicandlise,
Pés-graduacdo em Psica-
ndlise pela Universidade
Estdcio de Sd, em 2002.

2 ‘Instinct’ is used_for
pulsdo. In note of the
English publisher for the
text The Instincts and its
Vicissitudes, the term
“Instinct” represents the
German term “Trieb”, that
has nothing to do with the
biological direction of the
word instinct. We will use
the term “pulsdo” as a
translation for the word
“Trieb”.
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Vocé tem fome de qué?

A representacdo
de mulheres
obesas e a
admiragdo
artistica pela
obesidade
feminina
apareciam
tambémem
esculturas pré-
historicas gregas,
babilbnicas e
egipcias.

Diante da dentncia do excesso de comida,
se ndo é de comida que se tem fome, é de
qué?

Historia da obesidade

A obesidade é assunto antigo; no periodo
Paleolitico (20.000 até 30.000 anos a.C.), ja
havia as primeiras representagdes da forma
humana extremamente obesa. A
representacao de mulheres obesas e a
admiracgao artistica pela obesidade feminina
apareciam também em esculturas pré-
histéricas gregas, babilonicas e egipcias.
Porém, essa admiragdo por formas femininas
obesas poderia estar representando um ideal,
simbolizando um desejo de abundancia e
fertilidade para um perfodo histérico humano
em que a fome era considerada uma
possibilidade de desastre a espécie humana
(Bruch, 1973, apud Loli, 2000). E possivel
pensarmos que, desde essa época, a
obesidade ja ndo estava somente relacionada
com afome, ou seja, saciada a fome, a gordura

tomava o lugar de um ideal.

Desde muito antes de 1793, ano em que
tombou a cabeca de Luis XVI, aquele que,
segundo a histéria, gostava de cacar e de
consumir, comia por enfado, por inadequagao
ao trono, por indecisao cronica. Possuia um
diario onde costumava escrever: “Nada”. O
que seria esse “Nada”? Luis XVI impacientava
seus ministros. Sempre que um evento capital
se complicava, o rei recusava-se a agir e
punha-se a comer. Esperou aprisionado,
durante o dia 10 de agosto de 1792, que a
Assembléia Nacional decidisse o seu destino,
mas sua espera nao coincidia com a escrita
de seu didrio, pois, ao esperar, ndo ficava sem
fazer “Nada”; ele comia; nessa ocasiao, em
especifico, devorava um frango. Sua famosa
fuga em Varennes foi atravancada pela grande
quantidade de comida transportada e pelo
corolério das refeigbes. Serd que esse rei
colocava comida em tudo que fazia, ou
melhor, que deixava de fazer, para acalmar

uma angUstia ou para compensar uma energia
que ndo conseguia ter? Parece que, desse
modo, o “Nada” escrito em seu didrio pode ter
uma relagdo com sua comilanga. Comia para
nao pensar? A comilanga nao se restringia a
atuagdo enquanto majestade, mas também
enquanto homem. Luis XVI comia para evitar o
sexo (com Maria Antonieta). No dia de seu
casamento, aos dezesseis anos, comeu até nao
poder mais, dizendo a seu avo, Luis XV, que
dormia muito melhor depois de jantar bem!
Sabemos que Maria Antonieta permaneceu
virgem durante muito tempo (Coupry, 1990).
Afinal, por que a comida estava como algo
primordial na vida desse rei? Comia por medo,
para sublimar, compensar sua indecisao, para
esquecer, reprimir seu sexo, enfim, frente ao
“Nada”, comia por “tudo”.

O lago entre obesidade e distirbio emocional
é citado na Medicina primeiramente no século
XIX, na literatura francesa, atribuindo-se o
desenvolvimento da obesidade a periodos de
grande estresse emocional. Os estudiosos dessa
época baseavam-se em casos nos quais algum
familiar sem histéria de obesidade, que perdera
um ente querido, comecava a engordar de
modo abrupto e incompreensivel. Esses fatos
também foram observados durante a primeira
e a segunda grandes guerras, observagoes que
influenciaram as primeiras hipoteses sobre a
relacdo dos aspectos emocionais na instalagao
da obesidade. Pesquisadores observavam que
algumas mulheres, no periodo de guerra,
ficavam angustiadas devido a possibilidade de
perda de seus amores, e, justamente nesse
periodo de angtistia, apresentavam um aumento
de peso significativo, inexplicavel somente pelo
aumento de calorias. O que caracterizava esse
tipo de obesidade era a rapidez com que ela se
instalava. “Nessa época, era comum observar
a utilizacdo de uma palavra do vernaculo
germanico, kummerspeck, que queria dizer
‘gordo de tristeza”” (Loli, 2000, p. 20).

Hoje, no século XXI, a obesidade é uma
epidemia que tem atingido paises tanto de
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primeiro mundo como paises em
desenvolvimento. Em alguns lugares, a
obesidade aparece até mesmo como um
problema mais freqiiente e mais grave que a
propria desnutricao (Coutinho, 1999, apud Lili,
2000).
principais sintomas de neurose no mundo

ocidental (Woodman, 1980).

A obesidade é vista como um dos

Para a ciéncia da Medicina, a obesidade é uma
sindrome com vdrias causas, caracterizada por
um excesso de tecido gorduroso. E uma
doenga cronica, e sua etiologia é multifatorial
(Gayton, 1995). E classificada como uma
doenca, diferentemente dos transtornos
alimentares como a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa, transtorno da compulsao alimentar
periédica, que estao como sindromes
comportamentais. O conceito de obesidade
vem sendo discutido mundialmente devido ao
aumento do nimero de obesos e ja estd
classificada como uma epidemia mundial. Mais
atual do que nunca, a obesidade e suas
mdltiplas facetas constituem um desafio para
varias areas da satide, sendo que os resultados
positivos obtidos podem ser considerados
frustrantes no processo de cura. Parece haver
um investimento cientifico para a cura ou
controle da obesidade que, muitas vezes, se
funde com as crendices pessoais e culturais,
como o uso de chas, aparelhos estéticos,
pocoes, injecdes, enfim, tentativas milagrosas
que povoam o imagindrio do obeso e da
populagao em geral (Kathalian, 1992). Tanto
a ciéncia quanto os mitos culturais tentam dar
conta de um crescimento, crescimento do
préprio corpo, que ja ndo vai mais para cima e
acaba encontrando espago para os lados. Mas,
por que se precisa crescer/engordar tanto? Essa
parece ser a questao basica, mas que nao tem
tido respostas. Os milhdes de délares gastos
em pesquisas, dietas e clinicas de
emagrecimento comprovam a precariedade
dos esforgos para lidar com a obesidade.

Nos dias atuais, o corpo é o espetaculo a ser
admirado. E no corpo que as diversas

transformagoes acontecem, sempre na busca
do mais belo, mais magro, mais perfeito.
Vivemos na cultura do culto ao corpo. Nas
atuais sociedades do Ocidente, ha uma
difundida concepcao segundo a qual o corpo
ideal deve ser magro (Rehfeld, 2002). Assim,
a obesidade apresenta-se negativamente, com
a sensacao de mal-estar frente as cobrancas
de um modelo de beleza magro ditado pelo
modismo. A obesidade é exatamente o inverso
do ideal pregado pela cultura atual.

Corpo x pulsao

Frente a diversos saberes, a obesidade nao se
apresenta sozinha; traz consigo um
acompanhante: a fome. Esta é a necessidade
do ser humano de regular o balango energético
para satisfazer as necessidades fisiolégicas do
crescer, desenvolver e realizar o trabalho
biolégico da maquina humana. Porém, acontece
que a maquina humana, que ja esta alimentada
para o trabalho biolégico, continua comendo.
Que fome é essa ? Instala-se a davida. Come-
se por necessidade ou por desejo?

Para falar em desejo, faz-se necessario distinguir,
a partir da leitura freudiana, os conceitos de
instinto e pulsao.

“Freud inventa novos conceitos. Nao é pouco o
que ele faz. Inventar conceitos é retirar o
pensamento do nivel da opinido e forga-lo a ir
além dos limites que lhe foram impostos
anteriormente. E Freud é indiscutivelmente um
inventor. Inventa um novo corpo e uma nova
alma” (Garcia-Roza, 1990, p. 9).

[nventar um conceito ndo é algo simples;
requer muito estudo e contetdo empirico,
mas isso ndo é o mais dificil. O dificil é lidar
com o medo que a cultura tem do novo.
Algumas vezes recusam as novas descobertas
ou novos conceitos, outras vezes tentam
reduzir o novo ao antigo, ao ja existente,
portanto, ja aceito. Se algo novo sempre
provoca resisténcia, o conceito de pulsdo foi
alvo de trai¢bes dentro do préprio pensamento
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“Si consideramos la
vida animica
desde el punto de
vista bioldgico se
nos muestra el
‘instinfo’ como un
concepto limite,
entre lo animicoy
lo somdtico, como
un representante
psiquico de los
estimulos
procedentes del
interior del cuerpo
que arriban al
almay como uma
magnitud de la
exigencia de
frabagjo impuesta a
lo animico a
consecuencia de
su conexién con lo
somatico”

Freud

psicanalitico por ndo ser um conceito
metafisico. Subversivo, Freud afirma que o
conceito de pulsao é o conceito mitico da
psicanalise.

Pulsdao, segundo Freud, é “uno de los
conceptos de separacion entre lo psiquico y lo
fisico” (Freud, 1953), e segue:

“Si consideramos la vida animica desde el punto
de vista bioldgico se nos muestra el ‘instinto’
como un concepto limite, entre lo animico y
lo somadtico, como un representante psiquico
de los estimulos procedentes del interior del
cuerpo que arriban al alma y como uma
magnitud de la exigencia de trabajo impuesta
a lo animico a consecuencia de su conexion
con lo somatico” (Freud, 1953, p. 39).

O aparato psiquico é entendido como um
aparato de captura e transformacdo do
disperso pulsional. De um lado, temos pulsoes
anarquicas — que nascem de estimulos
corporais, que, tomados enquanto pura
dispersdo, ndo tornam um conjunto
estruturado; é o caos pulsional; de outro lado,
temos o aparato como o lugar da ordem desse
caos, capturando e transformando essas
pulsoes segundo uma ordem, a da linguagem.
Mas aparato psiquico e pulsdo ndo sao
independentes, constituem-se na relacio uma
com a outra, simultaneamente. E nessa
relagdo entre aparato psiquico e fonte
somatica de estimulagdo que a pulsao se funda
e é fundada como possibilidade de articulagao.
Por um lado, ela aponta o corpo, entendido
como fonte de estimulagao constante e como
medida de exigéncia de trabalho imposta ao
animico; por outro lado, aponta o psiquico,
enquanto sede das representagdes. Nessa
direcdo, a pulsdo pode ser considerada sob
um duplo aspecto: o biolégico e o animico;
biol6gico devido ao fato de ela ser assimilada
a excitagdo somatica endégena, portanto, algo
que, do exterior, faz uma exigéncia de
trabalho ao aparato psiquico. Do ponto de vista
animico, é devido ao modo de ela se fazer

presente no psiquismo. Em conseqiiéncia, é
um conceito fronteirigo. Enquanto conceito de
fronteira, a pulsao articula o somatico e o
psiquico.

A montagem da pulsao pode ser entendida a
partir de quatro termos: pressao, alvo, objeto
e fonte. Sendo vejamos:

Pressao (Drang): por pressao da pulsao,
compreende-se seu fator motor, sua forga e
quantidade de trabalho; é a prépria esséncia
da pulsdo. A pressdao da pulsao é o que a
caracteriza como ativa, pois sempre ha uma
exigéncia de trabalho. Na pressao, hd uma
quantidade de excitagao que tende a descarga.
A teoria freudiana possibilita a articulagdo entre
corpo e psiquismo — o corpo, entendido como
fonte de estimulacao constante; o psiquismo,
enquanto sede das representacoes.

Alvo (Ziel): o alvo da pulsao é sempre a
satisfacdo. Esta deve ser entendida como a
reducdo da tensao provocada pela pressao da
pulsdo. Esse alvo é invariavel para todas as
pulsdes, mas os caminhos que conduzem a
ele podem ser diversos, havendo inclusive alvos
intermedidrios que podem se combinar ou
mesmo se permutar, produzindo satisfagoes
parciais. Mas, por ser caracteristica da pulsao
a forga constante, ndo ha cancelamento da
estimulagado, portanto, nao hd satisfagdo total.
Comega a aparecer o carater surrealista da
montagem pulsional (Garcia-Roza, 2000). O
alvo da pulsdo, a satisfagao, é para nao ser
atingido, e isso nao se da por falta de meios
adequados, mas em decorréncia da prépria
natureza da pulsdo. Entdo, ha uma possivel
satisfacao parcial prépria da pulsao e uma
satisfagao plena prépria da necessidade.

Para Freud, a satisfagao, a que visa a pulsao ja
foi obtida um dia, na nossa pré-historia
individual. E uma busca sem fim, uma tentativa
de reeditar essa satisfagdo primeira.

Objeto (Objekt): o objeto da pulsao é o
que hd de mais varidvel nela, enquanto o
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objetivo é invaridvel: a satisfagao. A pulsao esta
a deriva. Objetos se oferecem como
pretendentes a ocupar o lugar da coisa (Das
Ding), irremediavelmente perdida pelo simples
fato de que nunca foi tida. Frente a essa
impossibilidade, a pulsao se apropria de objetos
que revelam nao serem neles ou por eles que
ela encontrara a satisfagdo, embora a satisfacdo
parcial seja obtida no campo do principio do
prazer, onde os objetos se apresentam como
pretendentes a objeto absoluto, mas que, na
verdade, sdo da ordem da representacao. Seria
a comida o objeto colocado como
representante dessa busca de satisfagao plena?
E somente por intermédio de um objeto que
a satisfagdo, mesmo que parcial, pode ser
obtida. A pulsdo pede um objeto, o que ela
ndo implica é que seja um em especifico. Esse
objeto inespecifico ndo é qualquer um, e sim,
aquele que se liga a pulsao pela sua “peculiar
aptidao” (Garcia-Roza, 2000). Aptidao? Seria
algo genético? Nao, essa particular aptidao esta
vinculada a histéria do sujeito, ao seu desejo
e as suas fantasias. Entao, entre a pulsao e
seu objeto, ha o desejo e a fantasia. O objeto
da pulsdo ndo constitui a cépia do objeto
externo, mas sim, a representacao do mesmo,
ou seja, ele é uma sintese resultante da ligacao
entre representagoes sensoriais elementares
e a palavra, ou representacao-palavra. O objeto
é o efeito da incidéncia da palavra sobre as
sensagOes provenientes dos estimulos
externos.

Fonte (Quelle): a fonte da pulsao é no
corpo. Dizer que a pulsdo tem sua fonte no
corpo significa tomar o corpo como um
“processo somatico”, “uma parte”, “um
6rgao”, e nao um corpo como uma totalidade
organizada (Garcia-Roza, 2000, p. 98), isto é,
a ordem e a inteligibilidade desse corpo de
que Freud nos fala ndo importam, elas nao
sao pertinentes quando se trata de produzir
uma inteligibilidade para as pulsoes.

No inicio, Freud nao considerava uma
organizagdo na sexualidade antes da

puberdade. Considerava apenas a sexualidade
ligada a zonas erdgenas. Estas eram
consideradas fontes das pulsoes parciais; sao
os elementos primeiros de onde se organiza a
libido, e funcionam primeiramente de uma
forma andrquica, inorganizada, que caracteriza
0 auto-erotismo. Freud fazia uma distincao
entre pulsao sexual e pulsao do ego. A energia
da pulsdo sexual é a libido, e tinha como
objetivo a satisfacdo, enquanto a energia da
pulsao do ego tinha como objetivo a
autoconservagdo, opondo-se as pulsoes
sexuais. Com o conceito de narcisismo, Freud
abandona essa oposigao, pois as pulsdes sexuais
podem retirar a libido investida nos objetos e
colocé-la no préprio ego, sendo denominada
libido narcisica. A nogdo de zona erégena
inicialmente tinha um referencial
anatomofisiol6gico, ou seja, certas regides do
corpo eram destinadas a fins sexuais. Mais
tarde, em 1915, Freud reformula essa idéia e
estende a eroticidade a todo o corpo, inclusive
aos 6rgaos internos, “las zonas erégenas. Son
estas, patés de la piel o de las mucosas, en las
cuales ciertos estimulos hacen surgir uma
sensaciéon de placer de uma determinada
cualidad” (Freud, 1953, p. 53). Foi a partir da
nogao de zona erégena e de uma organizagao
da sexualidade infantil que Freud desenvolveu
a nocao de organizacao da libido, em
conseqiéncia, com fases da libido. O conceito
de fase tem que ser pensado com a idéia de
relagdo de objeto, relagdo que a crianga
estabelece com o mundo em determinado
momento. A primeira fase definida por Freud
foi a fase oral, sendo a primeira fase da
evolugdo sexual pré-genital. O prazer estd
ligado a ingestao de alimentos e a excitagao
da mucosa dos labios. O objetivo sexual
consiste na incorporagao do objeto, ou seja,
essa é a forma de o bebé relacionar-se com o
mundo. Isso se apresenta como protétipo para
identificacdes futuras, pois é a partir da
significacdo comer-ser comido que se
caracterizard a relacao de amor com a mae.
Essa fase ndo se caracteriza somente por uma
determinada parte do corpo, e sim, por um
modo de relacao de objeto: a incorporagao.
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‘Podemos
imaginar, em
nOossos lugares-
comuns culturais,
um pensaaor
gordo? Quero
dizer, alguém que
prafique a
abstracdo do
pensamento... H&
forcosamente
esquecimento do
COorpo No
desenvolvimento
exfremo da
reflexdo: o siléncio
do venfre”

Coupry

A fase anal é a segunda fase pré-genital,
caracterizada por uma organizagao da libido sob
azonaanal e por um modo de relacdo de objeto
passivo e ativo. A significacao simbdlica dessa
fase estd ligada as fezes, como dar e receber
sendo expulsao e retengao das fezes.

Na fase falica, ha um predominio dos 6rgaos
genitais. Nessa fase, s6 hd o reconhecimento
de um sexo para as criangas: o masculino. A
diferenca é percebida como félico-castrado.
Nessa fase, predomina o complexo de
castracao.

A partir da idéia de zonas erégenas, esta lancada
a diferenca entre corpo da Medicina e o corpo
da psicanalise. Assim como o instinto esta para
anecessidade, para o corpo biolégico, a pulsao
inaugura outro corpo. Falta algo que o instinto
ndo consegue satisfazer. Que corpo é esse? O
corpo pulsional. Temos, entao, um corpo como
uma “poténcia indeterminada” (Garcia-Roza,
1990, p. 18), como intensidades anarquicas; a
isso chamamos pulsdes. E um corpo irredutivel
ao instinto, ao natural.

O corpo fantasmético é o corpo-representacao,
e ndo um corpo anatomofisiolégico. Pode-se
pensar, entdo: o instinto estd para a
necessidade, que estéd para o corpo biolégico;
a pulsao esta para o desejo, que esta para o
corpo erégeno. O desejo surge do afastamento
entre a necessidade e a exigéncia. Nao é mais
um objeto real que satisfaz, mas um objeto-
fantasma.

Pulsao é um conceito comumente ‘confundido’
com instinto. O ‘comer’ do obeso ‘confunde-
se’ com fome, ansiedade, depressao. Afinal,
que comer é esse? O comer do obeso é da
necessidade ou pulsional? Pode-se pensar que,
pela prépria forma corporal, ndo se trata de
necessidade; afinal, qual a utilidade de tanta
gordura?

“Existe, na barriga, alguma coisa — a prépria
gordura? — digamos, um excedente de corpo —
que impede, luta contra esse excedente de

pensamento que consistiria, por exemplo, em
interrogar-se sobre a razdo do modo do
caminhar... Questionar-se a respeito de si
mesmo, sem ddvida, seria a morte do gordo”
(Coupry, 1990, p. 21).

O obeso encontra, no corpo, uma forma de
expressar aquilo que ndo pode ou nao
consegue expressar pela via da fantasia, do
sonho ou da linguagem.

O obeso sente, mas, nao conseguindo
significar a sensacao como linguagem falada,
ele significa no corpo.

“Podemos imaginar, em nossos lugares-comuns
culturais, um pensador gordo? Quero dizer,
alguém que pratique a abstracao do pensamento...
Ha forcosamente esquecimento do corpo no
desenvolvimento extremo da reflexao: o siléncio
do ventre” (Coupry, 1990 p. 20).

Psicossomatica e obesidade

O ponto de articulagdo que permite a Freud
relacionar os sintomas somaticos aos sintomas
psiquicos é a “complacéncia somatica” (1969).
Esta é o que diferencia a histeria das outras
psiconeuroses. Os processos psiquicos em
todas as psiconeuroses sdo os mesmos durante
um extenso percurso, até que entra em cena
a “complacéncia somatica”, que proporciona
aos processos psiquicos inconscientes uma
saida no corpo. Todo sintoma histérico requer
a participagao do psiquico e do soma.

Segundo Laplanche (2002), o termo
complacéncia somética nao pretende explicar
apenas a escolha de determinado 6rgao do
corpo, e sim, a escolha do préprio corpo como
meio de expressao.

Freud mostra que o corpo fala, que representa
algo através de seus sintomas, que, através
deles, um desejo ndo satisfeito se faz ouvir.
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Vérios autores comecaram a pensar e estudar
os fendbmenos organicos, como o cancer, asma,
Glcera, etc, colocando o carater especifico das
dindmicas psiquicas subjacentes a essas
patologias somédticas chamando-as de doengas
psicossomaticas.

Em 1926, em Berlim, F. Deutsch reintroduziu
o termo “psicossomatica”, utilizado por
Heinroth, defendendo a possibilidade de
tratamento psicanalitico das patologias
organicas. A partir disso, a psicossomatica se
estendeu a varios paises, acompanhada da
psicandlise. Pierre Marty, um estudioso da
psicossomatica, propoe que o principio basico
da psicossomatica seja que

“a mente, em certas condigoes, pode nado
assimilar um traumatismo e, nesse caso,
haverd uma sobrecarga sobre o soma, que
resultara em somatizacdo. O trabalho do luto
é uma assimilacdo do traumatismo da perda
de uma pessoa querida, e, com isso, evita a
somatizagao” (Vieira, 1997, p.15).

Seguindo Vieira, em alguns casos, a mente da
conta, de uma maneira ou de outra, do
traumatismo, evitando, assim, a somatizacao,
a ‘utilizagdo’ do corpo. Seguindo a idéia desse
autor, um individuo pode reagir a uma situagao
comendo muito, para nao sentir e sofrer uma
perda. O comportamento de comer substitui
uma dura atividade mental de assimilagao.
Porém, em conseqiiéncia, esse individuo
podera apresentar uma doenga grave, como a
obesidade e toda sua co-morbidade, devido a
falha de assimilacao mental.

Na psicandlise, alguns autores como Nasio e
Mc Dougall, entre outros, apresentam em
comum o fato de separarem o ‘fendmeno
psicossomdtico’ das ‘neuroses’ e ‘psicoses’;
inauguram a questdo do vazio para a
psicossomatica, ali onde a simbolizagao falha.
Porém, ndo cabe aqui uma discussao sobre
estruturas psiquicas, e sim, sobre o processo

de inscricao pulsional que parece falhar no
paciente psicossomético. Dessa forma,
segundo Ranna:

“... as somatizagées implicam um fenémeno
psicossomdtico que ndo tem um significado,
mas sdo disfungoes do corpo biolégico em
consequiéncia de uma falha na organizacao
pulsional. O aparelho psiquico falha, de forma
global, ou pontual, na sua fungao principal: a
de transformar as excitagoes, que tém origem
no corpo ou nas interagées do corpo com o
mundo externo, em representacées psiquicas
[Das Vorstellungreprasentaz]” (Rafina, 1997, p.
105).

Partindo da idéia de que hda uma falha no
processo de simbolizacdo, o obeso fica
colocado como um paciente psicossomatico,
que, por sua vez, estd no centro da
metapsicologia freudiana, elegendo a teoria
das pulsées como ferramenta teérica para
aborda-las.

No bebé, as excitagdes provenientes das
urgéncias somaticas e das experiéncias
interativas invadem seu precario e embrionario
aparelho psiquico e nao encontram ainda
possibilidade de escoamento por via de
representagoes, pois o aparelho psiquico esta
sendo formado; entdo, essas excitacoes
circulam de volta para o somatico,
sobrecarregando-o. Esse vazio representacional
vai depender de trés processos que marcam a
diferenca em cada individuo: a intensidade das
excitagdes, a descarga nos sistemas somaticos
e a pdra-excitagao.

A para-excitagdo € o aspecto principal desse
inicio de desenvolvimento pulsional. E um
momento composto por um aspecto objetivo,
representado pela eficiéncia no atendimento
as urgéncias fisicas e psiquicas do bebé, e por
um aspecto subjetivo, representado pelo
significado que o ‘outro da maternagem’ (ou
mae), a partir de seus préprios referenciais
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inconscientes, da aos gritos e demandas do
bebé, supondo que este seja um sujeito que
grita, sofre. Ha um cardter fantasmatico nessa
interacdo, pela qual as representagoes
psiquicas vao inscrevendo-se no sistema
mnémico do bebé e vao constituindo seu
aparelho psiquico. A sensagao de desconforto
vai sendo suportada pelo bebé conforme a
inscricao mnémica ou ‘memoria’ das
experiéncias de satisfacdo, que é acionada,
havendo, assim, uma realizagao alucinatéria
do desejo que origina a experiéncia psiquica
do vazio, protétipo da angustia.

Seguindo Ranfia (1997), nesse movimento,
esta operando o que Freud chamou de
recalque originario, nas bordas do mental com
o somaético. Os representantes da pulsao sao
o contelido do recalque originario. Esses
representantes psiquicos da pulsao sao
constituidos por um imagindrio ndo so visual,
mas por todas as inscrigbes psiquicas
implicadas nesses processos, que sdo, por sua
vez, fortemente marcadas pela subjetividade
do ‘outro da maternagem’. A organizagdo
estrutural dessa fase resulta na primeira
clivagem do aparelho psiquico, dando origem
ao seu modelo mais simples: de um lado, o
impensavel, o somédtico traduzido em
excitagoes;
representantes psiquicos, imagéticos, da
pulsdo. A experiéncia de Spitz (1979, apud

do outro, os primeiros

Rafna, 1997) mostra essa estruturagcao do
aparelho psiquico no encontro com o outro
da maternagem. O bebé, ao sorrir diante de
qualquer rosto humano, revela que é capaz
de associar as experiéncias de satisfacio a uma
imagem-representacao, trabalhando aqui o
mecanismo de deslocamento, pois uma parte
da excitagao é investida numa representagao
que, em vez de circular no terreno somatico,
passa a circular no terreno psiquico, agora um
campo pulsional. Se, por um lado, o bebé
pode agora suportar melhor a auséncia
materna, por outro, a auséncia cria esse campo
imagindrio fundamental para a constituicao do
psiquico.

Outro ponto a ser considerado nessa etapa de
organizacao do bebé é o auto-erotismo, que
ird marcar a clivagem entre necessidade fisica
e o prazer libidinal, infiltrado pela fantasia.
Quando Freud trata de apresentar
teoricamente o auto-erotismo infantil, o
objetivo sexual da reprodugao parece ficar cada
vez mais distante; em contrapartida, o prazer
ou a busca deste, cada vez mais presente. O
auto-erotismo estd como um momento da
sexualidade infantil anterior ao narcisismo,
onde a pulsdo sexual encontra satisfagdo na
excitagdo de uma zona erégena sem precisar
recorrer a um objeto externo, “el caracter mas
notable de esta actividad sexual, el hecho de
que en ella el instinto no esta orientado hacia
otras personas. Encuentra su satisfaccién en el
propio cuerpo, esto es, es um instinto
autoerotico” (Freud, 1953, p. 51). Freud fala
do apoio que a pulsdo sexual tem,
primeiramente sob o instinto. O instinto, como
uma fungdo somdtica, serve de apoio para a
pulsao. Primeiramente, o objeto do instinto é
o leite materno que alimenta o bebé. A
ingestdo do leite satisfaz a fome do bebé.
Entdo, o que satisfaz o instinto, que é
representado pela fome, é o alimento, o leite.
Mas, paralelamente a esse acontecimento, ha
também uma excitacao dos labios e da lingua
pelo peito, que produz uma satisfagao
independente da fome, esse é o processo da
pulsao sexual, por isso, a nogao de apoio no
instinto. As duas coisas acontecem
concomitantemente, porém sao
acontecimentos e satisfagoes com objetos
diferentes. O objeto do instinto é o leite,
enquanto o objeto da pulsao sexual é o seio
materno. Quando esse objeto externo, seio
materno, é abandonado, tanto o objeto quanto
0 objetivo tornam-se autbnomos em relagao a
alimentagdo e se constitui o protétipo da
sexualidade oral para Freud, como o chupar o

dedo, agora um ato auto-erético.

Os elementos que compdem, inicialmente, a
organizagdo do bebé sdo: o outro da
maternagem e sua subjetividade, o recalque
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originario, a realizacdo alucinatéria, o auto-
erotismo e a descarga nos sistemas somaticos.
A etapa seguinte da organizagao pulsional esta
marcada pelas reagoes de estranhamento e
evitagdes. No primeiro momento, tinhamos o
bebé sorrindo frente a qualquer rosto humano,
num ato de associar experiéncias de satisfagao
a uma imagem. O segundo momento, entdo,
é o de reservar esse sorriso para o rosto
conhecido e evitar o estranho. H4 a percepgao
da auséncia materna. Estd colocada uma
mudanca subjetiva.

Freud traz uma contribuicdo importante para
essa mudanga subjetiva ao observar o brincar
da crianca com um carretel amarrado a um fio.
Ao jogar e recuperar o carretel, o bebé emitia
sons (FORT-ao atirar; DA-ao recuperar). A
observacdo estd no fato de que o bebé nao
demonstrava sofrimento com o afastamento
materno, sendo que, no jogo, 0 momento mais
marcante, afetivamente, era a recuperagao do
carretel. Freud (1920) entendeu que o jogo
representava as idas e voltas da mae; no gesto
de atirar, o bebé investia sua raiva pelo
afastamento materno, e, no gesto de recuperar
o carretel, a alegria pelo seu retorno. Nesse
jogo, segundo Freud, ha um “duplo afastamento”
processado pelo aparelho psiquico: da mae para
o carretel e do carretel para a linguagem (Garcia-
Roza, 1995). O jogo é uma representagao da
presenga-auséncia da mae, momento estrutural
para a crianga. O aparelho psiquico encontra
alternativas para lidar com a angustia, nesse
caso, 0 jogo. A linguagem cria uma nova forma
de registro das representagoes que, além de
imagindrias, passam a ter um registro simbdlico,
0 que amplia os sistemas de representacao.

Na terceira etapa do desenvolvimento da
organizagdo pulsional, entra a fungao paterna,
ja colocada de uma forma predominante, a
linguagem. A funcao paterna vai impedir que
mae e bebé se fixem numa relacdo dual e
imaginariamente completa. A simbolizagao
dessa falta instala a angustia da castragao, nova
forma de ang(stia da auséncia materna. O vazio
da primeira etapa, que passou a ser subjetivado
como auséncia na segunda etapa, agora é

nomeado como falta. A falta é constitutiva e
funda o desejo. Entdo, na estruturacdo do
aparelho psiquico, esta efetuando-se uma
organizacao pulsional que toma varias formas: o
choro inicial do bebé, que passa para alucinagao
do objeto de satisfacdo, depois para evitagao,
depois ao jogo e, finalmente, para linguagem.

Conclusao

O obeso apresenta-se como o enigma do século
XXI, quando o que estd em jogo sdo as vaidades,
nao se curvando facilmente a recomendagao que
a ordem médica exige; ele continua existindo e
insistindo a cada quilo que engorda,
apresentando uma dificuldade de reconhecer
seu comer, minimizando a quantia real
consumida, ficando por conta de uma maneira
‘magica’ o fato de seu engordar.

Os desejos, as satisfagoes, insatisfagbes e
contradigdes aparecem por via do corpo, de seu
tamanho, de seu encher. A obesidade apresenta-
se como o sintoma resultante de uma falha de
linguagem expressando-se corporalmente. Esta
colocada uma auséncia que diz. Ele dissipa seus
sentimentos utilizando-se de uma linguagem
lacbnica, com um empobrecimento das
associagoes.

A nova proposta de Pierre Marty no
entendimento da psicossomatica esta na
constatacao de que a capacidade de assimilagao
mental tem limites e de que estes sdo maiores
ou menores conforme os individuos e em um
mesmo individuo conforme o momento de vida.
Nesse entendimento, os pacientes
psicossomaticos sao entendidos como individuos
que apresentam uma “insuficiéncia
representativa” (Vieira, 1997, p.17), ou seja, os
conteldos psiquicos estdo muito proximos da
pura percepgao, sao concretos, sendo dificil lidar
com situagoes emocionais mais complexas. Seu
discurso lembra um boletim de ocorréncia, como
se o terapeuta estivesse presente nessas
ocorréncias; o paciente nada teria a falar. Seu
pensamento fica na superficie; faltam-lhe os
meios para aprofunda-lo.
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Tratando-se da estruturagdo do aparelho
psiquico, seguindo as trés etapas da organizagao
pulsional, segundo Ranfa (1997), inicialmente,
frente as urgéncias somaticas, ainda nao ha
espago para representagdes. Ha o vazio
representacional. Portanto, tais urgéncias
somadticas retornam ao corpo. Frente ao vazio,
ha algo que retorna ao corpo, que sobrecarrega
o somético. Desde o principio, hé possibilidades
de se falar com o corpo; entretanto, o aparelho
psiquico segue em seu desenvolvimento,
entrando o outro da maternagem para significar
essa sobrecarga de excitagbes no corpo e, em
conseqiiéncia, significar esse bebé. Esta
colocada a primeira idéia de imagem-
representagdo via experiéncia de satisfagao,
bem como o auto-erotismo.

No auto-erotismo, a pulsdo sexual encontra
satisfagdo na excitagao de uma zona erégena,
onde, através das mamadas do bebé, ha uma
excitacdo de seus labios e lingua, que produz
uma satisfagao independente da fome. O obeso
busca, em seu comer desesperado (erotizado),
um prazer ja experimentado, sem necessitar
da fome orgdnica. Estaria o obeso em pleno
auto-erotismo?

Na segunda etapa, acontece a experiéncia de
presenga-auséncia, o bebé tem a percepgao
da auséncia materna. O aparelho psiquico
passa, entdo, a encontrar alternativas para lidar
com a angUstia, a auséncia, havendo uma nova
forma de registro das representagoes, a
linguagem. O obeso parece ndo suportar a
angustia, tratando de encher o estbmago como
se ndo houvesse lugar para auséncia.

Estaria o obeso representando, no préprio corpo,
a certeza dessa presenga? Tal presenca nao
passa despercebida devido a seu tamanho e
peso.

Na terceira etapa, ha a entrada da funcao
paterna, impedindo que mae e bebé fiquem
numa relagao imaginariamente de completude.

As trés etapas organizam-se da seguinte forma:
primeiramente ha o vazio; este passa a ser
subjetivado como auséncia, e entao é
nomeado como falta. Nos extremos dessa
série, esta o “mais além do imaginario”: o
impensavel, e, no outro, o simbélico. No
plano do impensavel, estdo as somatizagbes
1997),
possibilidade de ndo pensar nessa auséncia.

(Ranna, a obesidade como

Teoricamente, a questao que a psicossomatica
coloca é a questao do corpo, sua
especificidade, seus limites e suas expressoes.
O sintoma psicossomatico pode ser visto como
um processo em que uma questao subjetiva
segue um caminho adverso ao invés de
conseguir aceder a mente como processo
mental, ou seja, representacdo; essa situagao
se traduz corporalmente, apresentando-se
como expressdao do corpo. O processo
somético ocupa o lugar do processo psiquico:
no sintoma psicossomdtico, uma questao
subjetiva se apresenta, ao invés de se
representar (Avila, 2002).Partindo da idéia de
que o fendbmeno psicossomatico resulta de
uma falha na inscrigdo pulsional, o bebé
apresenta a situagao estrutural mais vulneravel
para as somatizagoes; portanto, a organizacao
pulsional, em suas etapas, durante o processo
do desenvolvimento da crianga, ocupa um
papel fundamental.

Neste estudo, o momento é ainda o de
producado de interrogacoes frente as lacunas
langadas pelo obeso. Porém, é possivel
perceber que o desenvolvimento do trajeto
pulsional, que constitui o infantil psicanalitico,
oferece entendimentos para esse corpo que
se fantasia de adulto. Seria o infantil
psicanalitico o protétipo da obesidade?

A fome do obeso é pulsional, é infantil, é
voraz. Utiliza-se da comida como se o ato de
alimentar-se o reconduzisse a um estado de
nirvana, como Popeye, personagem infantil
que, ao comer espinafre, garante a presenca
de uma forca.
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