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RESUMO

A obesi dade apresenta-se conop unma patol ogia que aconete um
nunero crescente de pessoas, recebendo a denom nacdo de doenca
do mlénio. Mbiliza a atencdo de programas de saude publi ca,
gue investem conti nuanmente em pesqui sas procurando debel &-1a.
A cirurgia bariatrica apresenta-se conp um eficiente nétodo de
controle da obesidade, inplicando a atuacdo de uma equipe
mul ti profissional, conpost a por cirurgiao, psi cdl ogo,
nutricionista e enferneiro, que aconpanha o paciente na fase
pré-operatoria e, igualnente, apds a cirurgia. O objetivo da
nossa pesqui sa consistiu eminvestigar o novinmento da pul sdo
oral em nul heres que se submeteram a cirurgia bariéatrica.
Buscanpbs contenplar os aspectos subjetivos inplicados no
processo de enmmgreci mento quando se faz necessaria nodificacéo
na forma de satisfacdo oral, pesquisando assimo efeito de uma
i ntervencao fisica no corpo pulsional. Para tanto, delimtanos
nosso estudo nas nul heres uma vez que, no Hospital da Policia
MIlitar de Pernambuco, |ocal onde realizanpos a pesqui sa, foram
el as que demandaram em nmmior nunero a cirurgia e, da nmesnma
forma, apresentaram nmais dificul dades durante o periodo pos-
cirurgico. Trata-se de uma pesqui sa que articula a teoria com
a clinica, cujo referencial €é o psicanalitico, na qual
apresentarenns os relatos de trés pacientes aconpanhadas pel a
pesqui sadora antes e apés a cirurgia, para em segui da expornps
a analise do material col hido. Nos casos aconpanhados tornou-
se evidente que a intervencdo fisica, enbora necesséaria ao
controle de peso das pacientes, nédo foi suficiente para
promover nodificagcdes no corpo pulsional. Foi possivel
constatarnos a i nportéancia do processo psicoterdpico para que
tais alteracdes possam ocorrer no corpo pulsional de cada
paci ent e.

Pal avr as- chave: obesi dade, cirurgia bari atri ca, cor po
pul si onal, mul her, pul sdo oral.



ABSTRACT

Cbesity is considered nowadays a pathology that affects a
growi ng nunber of people, reason for which it’s called the
m |l ennium di sease. It nobilizes the attention of public
heal thy services, which invest continuously in research to
control it. The bariatric surgery presents as an efficient
met hod to control obesity through the intervention of a nmulti-
pr of essi onal team conposed by a surgeon, a psychol ogist, a
nutritionist and a nurse, that take care of the patient during
the pre-chirurgical phase and, afterwards, during the post-
chirurgical one. The aim of our research was to investigate
the novenent of the oral conmpulsion in wonen that were
submtted to the bariatric surgery. W searched the subjective
aspects that always appear in the |osing weight process in
which it’s necessary a change in the ways of the oral
satisfaction. We observed, therefore, the effects of the
physi cal intervention in a conpul sional body. In so doing, we
restricted our analysis anong the wonen for the reason that,
in the Hospital da Policia MIlitar de Pernambuco, place where
the study was conducted, it was themthat clainmed nore for the
surgery and al so because the wonmen presented nore difficulties
after the surgery than the nen. It’s a research that focuses
on the interaction between the theory and the clinics, which
referenti al is the psychoanalytic one. Henceforth, we
described the cases of three patients acconpanied by the
researcher before and after the surgery. Afterwards, we
anal yzed all the nmaterial collected. In all the cases it was
verified that the physical intervention, although necessary to
the patients’ weight control, was not sufficient to pronote
changes in the conpul sional body. W concluded proving the
i nportance of the psychot herapeutic process, which enabled the
changes in the conpul sional body of each patient.

Key words: obesity, bariatric surgery, conpulsional body,
woman, oral conpul sion
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INTRODUCAO

A obesi dade € um fenénmeno nmundi al que tonmou proporc¢des
epi dém cas a ponto de ser considerada a “doenca do m | énio”
(COHEN; CUNHA, 2004, p.10), desafiando as politicas publicas
de saude, que lutam para estabelecer neios de tratanento
efi cazes para control a-la, nem senpre com éxito.

Mal grado a destinacdo de recursos orcamentarios
crescentes para se debelar esse mal, o0s indices de gordura
popul aci onal aunentam em ritnmo acel erado, segundo a
Organi zagdo Mundi al de Saude (LE GUEN, 2005).

Estarianps entado perdendo a guerra contra a obesi dade?

Em 2001, constatou-se que, nos EUA a obesi dade ocupava
o segundo lugar de norte evitéavel, perdendo apenas para oS
Obi t os provocados por traumati snps, resultantes de acidentes
de transito. Entretanto, em 2004, a obesidade passou a ser
reconhecida conp a prineira causa de norte evitavel no nmundo.

Cerca da netade dos americanos apresenta sobrepeso,
enquanto que umterco é obeso. Conforne destacou Newman (2004,
p.46), o nunero de obesos nos EUA dobrou emrel acdo as ultimas
trés décadas enquanto que 15% das criancas e adol escentes
sof rem de sobrepeso. A Europa apresenta nuneros mai s nodest os,
ai nda que preocupantes: na Franca, por exenplo, o numero de
obesos praticanmente duplicou entre 1990 e 2000 (LE GUEN, 2005,

p. 51).
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A obesi dade ndo é umm patol ogia exclusiva dos paises
desenvol vi dos, apresentando um crescinento alarmante nos
pai ses pobres e em desenvol vi nento (NEWVAN, 2004, p. 46). Le
Guen (2005, p. 51-52), observou que em determ nadas il has do
Pacifico, na Mcronésia e na Polinésia, a obesidade afeta
cerca de dois tercos da popul acdo, al cancando a i npressionante
cifra de 75% das mul heres adultas e 60% dos honmens nas zonas
ur banas de Sanmpa. No Caribe, cerca de 50% das nul heres estéo
af et adas pel a obesi dade; na Argentina, 21% da popul acédo sofre
do nmesnmo mal ; no Egito, umterco dos adultos é obeso.

Newman (2004, p. 46) ressalta o caso do Mxico que,
entre 1988 e 1999, triplicou os casos de obesi dade, saindo dos
9% para atingir a cifra de 24% da popul agéao.

A obesi dade tornou-se um problem de saude publica,
cuja dinmensdo preocupa, por vezes, nuito nmis que a
desnutricdo. Revelador é um estudo de 2002, publicado no
jornal La Naci 6n de Buenos Aires (CASTRO, 2004), que tinha por
objetivo mensurar o grau de desnutricdo infantil apdés a grave
crise econdbm ca que afligiu a Argentina. Surpreendentenente,
const at ou-se que, em cada dez criancas comidade entre seis e
treze anos (28,9%, trés tinham sobrepeso ou eram obesas. Tal
i ndice superou o nunero de desnutridos.

No Brasil, a situacdo é simlar, pois consoante o
M nistério da Saude, a obesi dade preocupa, atualnente, nuito

mai s que a desnutricao:
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Com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, o levantamento npbstra que enquanto a
desnutricdo caiu de 9,5% para 4% da popul agcdo, o nunero
de brasileiros gordos aunentou de 1975 a 2003.
At ual mente, 40% dos adultos no pais estdo acinma do peso

considerado ideal [...]. Ao se levar emconta o total de
obesos, o percentual é de 8,8% para os honmens e 12, 7%
para as mul heres (OBESI DADE..., 2006).

Const at a-se, entdo, o crescinento nmundi al de una doenca
gue pode ser definida conp “um acunul o excessivo de gordura
corpérea numa magnitude tal que conproneta a saude” (LOLI,
200, p.18), ou seja, tal quadro provoca o desencadeanento de
probl emas cardi ovascul ares, hipertensdo arterial, diabetes,
det ermi nadas conplicacdes respiratérias e articul ares, al guns
ti pos de cancer, entre outras patologias que reduzem a
| ongevidade e limtam a qualidade de vida (HALPERN, 1992 apud
LOLI, 2000, p.18).

No Brasil, diante do elevado nunmero de doentes, e,
i gual rente, do alto indice de insucesso comos tratanentos da
obesi dade, que envolvem dietas alinmentares, nedicacbes e
atividades fisicas, o Sistema Unico de Satde - SUS, foi
autorizado a inplantar a <cirurgia bariatrica conp unmm
alternativa para o controle do peso.

A cirurgia bariatrica consiste numa alternativa para a
reducdo e o controle do peso por neio da dimnuicao da
capaci dade do estd6nmgo e da absorcdo do alinento pel o aparel ho
di gestivo, favorecendo o emagreci nento.

O resultado obtido pelo método cirurgico garante unma
perda de peso satisfatoéria e duradoura (COHEN; CUNHA, 2004, p.

67) .
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No entanto, também a cirurgia apresenta-se |imtada,
guando para al guns casos, constata-se o reganho de peso. Isso
tem preocupado os profissionais inplicados, que reconhecem o
fato de que a cirurgia contenpla apenas a di nensdo organi ca de
uma patol ogi a que envol ve aspectos subjetivos. Para m nimzar
tais efeitos, o Mnistério da Saude baixou a Portaria de
nuamero 628/ GM de 2001, que determina a criacdo de umm equi pe
mul tidisciplinar a fimde trabal har com essa patol ogi a.

Atentos a questdo do reganho de peso, cirurgides
reunidos no VIII Congresso Brasileiro de Cirurgia da
Obesi dade, realizado no ano de 2006, apresentaram oS
resul tados de unma pesqui sa conprovando que, enbora o resultado
bruto seja satisfatdorio, numa anpstra de cinquenta pacientes
operados, um percentual de 15% recuperou nmais de 10% do peso
perdi do ( THEODORO, 2006, p.66).

Exi stem portant o, fatores extrinsecos aos
procedi nentos técnicos e cirurgicos, que escapam do dom nio
médi co e do querer emmgrecer do paciente. Sabenps que toda
acao do ser humano estéa determ nada, sobretudo, por fatores
enoci onai s i nconsci entes. Consi derando tais evidénci as podenos
supor que conteudos enobcionais e inconscientes estao
i mpl i cados na dindm ca da constitui cdo da obesi dade e do seu
controle. Nao € sem razdo que a obesi dade apresenta-se cono
uma doencga cronica.

A literatura psicanalitica apresenta al gumas

publicacbes a esse respeito, que evidencia ser essa unm
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pat ol ogi a cuja constituicdo ocorre na inféancia e que perdura
pel a adol escénci a, podendo chegar a fase adulta.

Entretanto, no que se refere ao efeito que a cirurgia
bariatrica provoca no sujeito, nao encontranos nuitas
publ i cacbes, o0 que nobstra a relevancia da nossa pesqui sa que
tem conp objetivo geral estudar o novinmento da pul sdo oral em
mul heres que se subnmeteram a cirurgia bariatrica. De maneira
mai s especifica buscanos refletir acerca da formacédo do corpo
pul si onal na mul her, investigar os destinos da pul sédo oral,
suas compul sdes e necani snps conpensat 6ri os no aconpanhament o
das nul heres operadas, adenmai s de analisar quais 0S necani snos
psiqui cos inplicados no processo de deslocanmento pulsional
guando se fazem necessarias nmudancas no nodo de satisfacéo
oral .

Sendo assim nossa pesqui sa contenplara as di nensdes
tedrica e pratica, pois concordanbs com o que escreve Safra
(1993), ao afirmar que a articulacdo entre a teoria e a
clinica é o nodel o da pesqui sa em psicanalise. Ura ndo deve
existir sem a outra, uma vez que a teoria sem a clinica
arrisca-se a se aproximr das manifestacdes delirantes e, a
clinica, quando subtraida da conceitualizacdo tedrica, pode
perder-se por falta de rigor metodol 6gico.

O nosso canpo de pesqui sa sera o Hospital da Policia
Mlitar de Pernanbuco, |ocal em que a pesqui sadora ocupa o
cargo de psicol oga, e onde recebe para atendinento clinico os

paci entes candi datos a cirurgia bariétrica.
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Num | evant ament o de dados realizado naquel e Hospital,
em jul ho de 2004, haviam sido registradas setenta e quatro
cirurgias, sendo cinquenta e cinco em nul heres e dezenove em
homens. Dentre as mul heres, dezesseis queixaramse das
seqgui ntes dificul dades: vémitos, fraqueza, vontade de nmasti gar
durante o periodo da dieta liquida (os prinmeiros quinze dias
seguintes a cirurgia); quatro ndo seguiram as orientacdes
nutricionais, colocando em risco a propria saude; trés
apresentaramse anémcas durante o prinmeiro ano apos a
cirurgia; uma faleceu por desnutricdo e depressdo e una voltou
a engordar. Dentre os honmens, dois |anmentaram se dos vOm tos
causados por falta de mastigacdo adequada; um ndo seguiu as
ori entacbes da nutricionista, passando a coner mais do que
devia, e umvoltou a engordar.

Os dados col et ados despertaram al gumas quest des:

O numero de mul heres que buscou a cirurgia foi

superior a procura dos honens, por qué?

Foi maior o nunero de dificul dades apresentadas
por el as, seja na adaptacdo ou aceitacao do “novo
est 6mago”, seja no seguimento das orientacdes da
equi pe e, ainda, em se manterem saudavei s do ponto
de vista nutricional.
Com lastro nas constatacbes apresentadas pelo CGuia
Nutricién Saludable 'y Prevencién de |los Transtornos
Alimentares, do Mnisterio de Sanidad Y Consuno da Espanha

(2004), de que as nmulheres sdo mis vulneraveis a
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desenvol verem transtornos do conportanent o al i ment ar
princi pal nrente quando se encontram na adol escénci a, optanos
por pesquisar tais transtornos nos pacientes do sexo fem nino.
Nosso propoésito é enpreender uma di scussdao sobre o novi mento
da pulsdao oral em nulheres que se subneteram a cirurgia
bari atrica, considerando que a relacdo do sujeito com sua
oral i dade esté& na base dessa pat ol ogi a.

Essa pesqui sa pertence a um Projeto Guarda-Chuva do
Laborat 6ri o de Psicopatol ogia Fundanmental e Psicanéalise, da
Uni ver si dade Cat 6l i ca de Pernambuco — UNI CAP — intitul ado “Por
uma net apsi col ogia do corpo”. Conp segnento desse projeto o
nosso estudo contenplou a dinmensdo do corpo pulsional. O
presente estudo sera estruturado em trés capitulos. Conp a
nossa problematica renete a di nensdo do corpo, enfocarenos, no
primeiro capitulo, a concep¢cdo que a psicanalise possui do
corpo, diferenciando-a da nocao proposta pela nedicina. Deter-
nos-enos na nocao de pulsao, construcao freudiana que,
confornme destacou Lacan (1985), conpde um dos quatro conceitos
fundamentais da psicanalise. Segui danent e, no segundo
capitul o, investigarenns conpb se constitui o corpo pul sional
na nmul her, o que nos reportara a relacdo existente entre a née
e a filha. Abordarenos al gumas concepcdes relevantes para a
conpreensdo do corpo pulsional, tais conb: o0 sujeito, o
narci sisno e as operacdes de constituic¢cdo do sujeito, e, por

fimapresentarenos al gumas consi deracdes sobre o gozo.
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No terceiro capitulo, descreverenns o0 contexto da
pesqui sa i ndi cando o servi¢co e os procedi nentos adotados para
0 ingresso, preparacdo e aconpanhanento das paci entes obesas
gque realizaram a cirurgia bariatrica. Prosseguirenpnos com o0s
relatos individuais de trés pacientes pesquisadas para,
final mente, analisarnbos o novinmento da pulsdo oral emtais
mul her es.

Ant es de i ngressar nos no primeiro capi tul o,
apresentarenns, de maneira breve, algumas consi deracdes sobre
a obesidade e a cirurgia bariatrica. Discorrerenpns acerca dos
critérios necessari os para o estabel ecimrento do di agnéstico de
obesi dade e de obesidade nmdrbida, tanto quanto o nétodo
cirurgico que foi realizado nas paci entes pesqui sadas.

A obesi dade constitui uma doenca grave que, conforne
Benedetti (2003, p. 25) destacou, possui origemnultifatorial,
OU seja, sua causa estd associada a um grupo de fatores que,
em conjunto, propiciam o surginento e o desenvolvinmento da
pat ol ogi a. Pode ser definida conb um “estado fisico em que a
pessoa tem peso acim do que se espera para sua constituicédo
nmuscul oesquel ética e seu sexo” (COHEN; CUNHA, 2004, p. 8).

Associ ados ao desequilibrio destacado na definicao,
exi stem outros fatores que contribuem para a formcgao da
obesi dade, tais cono: regul acdo netabolica do gasto

energético; tamanho e namero dos adipécitos® aumentados;

1 Os adipécitos sdo as células da gordura, que na obesi dade s&o aumentadas,
tanto no tamanho quanto no nunero.
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alteracdes enddcrinas; suscetibilidade genética; contexto
soci ocul tural; ~consuno alinentar e aspectos psicol égicos
( BENEDETTI, 2003, p.26).

Um vez que a nossa pesqui sa tem conp objetivo estudar
o novi mento da pul sdo oral em rmul heres que ja foram subnetidas
a cirurgia, ou seja, o efeito de uma terapéutica para
extinguir e evitar a obesidade, m ster se faz a conpreensao de
tal procedi mento no quadro dessa patol ogi a.

O di agnoésti co de obesi dade pode ser obtido por neio de
técnicas classificatoéorias, em que sao retiradas nedi das do
i ndi viduo, e conparadas aos padrdes de nornalidade e
anor mal i dade.

Atual mente, utiliza-se do indice de massa corporal, o
| MC, para se diagnosticar a obesidade. Tal indice € obtido
pel a divisado do peso da pessoa, (em quilos), por sua altura
(em netros), elevada ao quadrado. O resultado desse cal cul o,
guando situado entre 19 e 25, é considerado normal. Entre 26 e
30, é indicativo de sobrepeso, e, acim de 30, obesidade. Ja
guando ultrapassa 39, trata-se de obesi dade norbida (COHEN
CUNHA, 2004, p. 09). Segundo esses autores, quando o |MC
encontra-se acim de 30, ha um aunmento da probabilidade de
ocorréncia de disturbios conob a diabetes, a hipertensdo, o
infarto, entre outras doencas sistém cas.

A obesi dade pode ser ainda classificada conp andréi de
ou gi necoi de que, conforne Benedetti (2003, p. 24), funciona

como indicadores de riscos associados a patologia. A forma
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andr 6i de é aquela na qual se observa o depésito de gordura
predom nantenente na parte superior do corpo. Esta mais
rel acionada ao sexo masculino e, nessa forma, ha uma naior
incidéncia de disturbios matabdlicos. Na forma ginecoide, a
gordura se |localiza, em sua nmaior parte, na area inferior do
corpo. Apresenta-se mais nas nul heres e ndo acarreta nuitos
danos a sadude.

Existem os critérios que indicam a cirurgia cono
tratanento da obesi dade e os que s&o consi derados excl udentes.

Os critérios indicativos sao:

a) I ndice de massa corporal acim de 40%

b) i ndi ce de massa corporal acim de 35% associ ado a co-
nor bi dades;

OGs excludentes séao:

a) Al coolism cronico inportante;

b) Doencas nentais intrataveis ou nao-tratadas;

c) Indisciplina, falta de cooperacdo do paci ente ou de
ader énci a ao protocol o de trabal ho;

d) Doencas associ adas que oferecem risco proibitivo a
gual quer técni ca.

Toda equipe nultidisciplinar estd4 inplicada em
investigar o perfil de cada paciente, atestando ou nao se ele
apresenta as condi ¢cGes propicias para subneter-se a cirurgia.
De observar que a verificacdo dos trés prinmeiros critérios de

excl usdo sédo, predom nantenmente, da conpeténcia do psicél ogo.
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As técnicas cirurgicas foramcriadas como objetivo de
tratar tanto a obesi dade norbi da conp aquel a obesi dade que pde
emrisco a vida do paciente, as quais requerem uma acdo nmais
i medi at a.

Segundo Cohen e Cunha (2004, p.69) para um paciente ser
indicado a cirurgia, alémdo calculo do I MC, deve constar, no
seu historico, a realizacdo de tentativas para o controle do
peso wutilizando outros recursos conp dietas, atividades
fisicas e medi canent os.

Logo, o objetivo do tratamento de controle do peso por
nmeio cirurgico é “equilibrar o balanco energético, ou seja,
reduzir o aporte ou absorcdo dos alinmentos, aunmentando a
atividade fisica, ou nesno disciplinando o individuo a ingerir
menos calorias do que gasta” (COHEN;, CUNHA, 2004, p. 69).
Nessa proposta, evidencia-se a inplicacdo do sujeito no
processo de controle de peso, pela necessidade de nudar
habit os de vi da.

Portanto, a cirurgia € indicada conb nétodo para o
control e da obesi dade daquel e que padece com o excesso de peso
e com doencas a el e associ adas; entretanto, se ndo ocorrer unma
nodi fi cacdo dos habitos e do nodo de vida do paciente, podem
surgir dificul dades na reducdo e manutencédo do peso.

Assim podenos afirmar, com base na experiéncia de
trabal har num servi co de aconpanhanent o psicol é6gico comtais

caracteristicas, que a cirurgia € apenas um dos procedi mentos

no tratamento do control e de peso.
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Exi stem di ferentes técnicas para a cirurgia, que estao
reuni das emtrés grupos: as restritivas, as disabsortivas e as
m stas (MARCHESI NI, 2001, p.47).

Conforne expde Marchesini (2001, p. 47), as prineiras
obj etivam a reducdo do volunme dos alinentos ingeridos, as
segundas visam a alterar a forma da absorcédo dos alinmentos no
intestino, e, as terceiras, associama restricao necanica ao
bol o alimentar, com um determ nado grau de ma absor ¢éo.

Dentre os trés grupos de técnicas, destacarenpns as
m stas, por serem consideradas o “padrédo ouro” (MARCHESI NI
2001, p.47) entre as técnicas cirurgicas pelos centros de
referéncia tanto no Brasil, conb no exterior, e, tanbém por
ser essa a forma de intervencdo adotada pel a equi pe nédi ca do
Hospital da Policia MIlitar de Pernanbuco, onde realizanos
nossa pesqui sa.

Das técnicas nmstas, a mais utilizada € a que explora
mais a restricdo do que a disabsorcédo do alinmento (MARCHESI N,
2001, p.57), destacando-se a técnica denoni nada Capella, a
gqual foi enpregada nas cirurgias das mul heres pesqui sadas.

Nessa técnica, o estdnmago é dividido vertical nente em
doi s segnentos. O nenor segnento € ligado tanto ao eso6fago,
por onde chega o alinento, conp ao intestino delgado, para
onde deve seguir o bolo alinmentar (MARCHESI NI, 2001, p. 58). A
parte maior do estdomago que foi dividido ndo recebe mais
al i mentos, entretanto, permanece com o duodeno, nao sendo

retirada do corpo.
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Acentua Marchesini (2001, p. 58) que este tipo de
cirurgia apresenta um bom resul tado, pronmovendo unma reducao do
peso de em nédia 40% do peso inicial do paciente.

A cirurgia descrita pode ser executada tanto pela form
aberta - com incisbes no abdémen - conpb por via da
vi deol apar oscopi a, que requer apenas pequenos cortes para a
reali zacdo de todo o procedi nento.

Um vez realizada a cirurgia, inicia-se una nova etapa
a fimde se obter a perda de peso e seu controle. Passa-se ao
control e di et éti co, aconmpanhado por t oda a equi pe
mul tidisciplinar, e, mais especificanente, por um profissional
de nutri céo.

De acordo com Rolim (2003, p.18), a alinentacédo deve
ser iniciada com 30m de agua a cada duas horas. Caso haja unm
boa aceitacdo, a dieta evolui para |iquidos semresiduos, num
volume de 50m, agora cominterval os de uma hora, conpondo um
total de 250 kcal/dia. No dia seguinte, a dieta passa para 700
Kcal /di a, sendo distribuida em por¢des de 50m, em i nterval os
de quinze m nutos. Essa dieta liquida é mantida por um
periodo de quinze dias.

Durante os quinze dias que se seguem 0 paciente inicia
uma dieta de consisténcia pastosa, distribuida em trés
refeicdes principais e trés lanches. O volune de cada refeicéo
pode atingir 150m e a quantidade de calorias deve ser em

torno de 800 Kcal/di a.
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Depois do trigésino dia, apés a cirurgia, nuda-se para
uma dieta branda, ou seja, uma dieta de facil digestao e
absorcdo. Ela deve ser realizada emtrés refeicbes principais
e trés lanches. O volune fica emtorno dos 150m a 200m , por
refeicdo, e a quantidade cal 6rica deve ser em torno de 1000
Kcal / di a.

A dieta de <cada paciente deve ser aconpanhada
mensal ment e pel o profissional de nutricdo, conforne esclarece
Rolim (2003, p. 18), durante todo o prineiro ano apé6s a
cirurgia. A partir do segundo ano, as visitas ao nutricionista
serdo espacadas.

A atuacdo do psicdélogo durante todo o processo, desde a
época pré-ciruargica, prosseguindo durante todo o periodo de
perda e estabilizacdo do peso, € fundanmental. A participacéo
desse profissional é uma exigéncia da Portaria do Mnistério
da Satde de numero 628/ GM 20012 (BRASI L, 2001).

No que concerne ao aconpanhanento psicol 6gi co, cabe a
cada paciente a decisao pela continuidade ou nédo do
tratamento. No entanto, a nmedida que o nunero de cirurgias
cresce no Brasil, mais se enfatiza a inportancia do

aconpanhament o nessa esfera®.

’Nessa portaria, o Mnistro do Estado da Salde estabel eceu normas que foram
i mpl antadas no Servigo Unico de Salude, SUS, para serem seguidas no
tratanmento da obesi dade

SRevista de grande circulacdo nacional, Veja, tratou, recentenente, dos
mecani snos conpensatérios e substitutivos utilizados pelos pacientes
submetidos a reducdo do estdnmgo. Ao destacar, em alguns casos, a
substitui cdo da conpul sdo alinentar pela conpul sdo ao consunp, apontou para
a inportéancia, nessa area, do tratanmento psicol 6gico. A énfase dada aponta
para o fato de que tanto os profissionais quanto o publico leigo ja
conhecem a rel evancia do tratanmento psicol 6gi co (BERGAMO, 2005).
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1 O CORPO

| nvestigar o novinento da pul sdo oral em nul heres que
se subnmeteram a cirurgia bariatrica exige, prineiranmente, que
nos debrucenps sobre a nocdo de corpo.

O corpo humano senpre despertou o interesse do préprio
homem que, noti vado em conhecé-lo e controla-lo, vem
i nvestindo no aperfeicoanento de técnicas para investigéa-|o,
col ocando-o0 no centro de pesquisas cientificas. Mas, conpo
pontua Sant’ Anna (1995, p.12), na tentativa de entender o
corpo, o homem percebe que a totalidade da sua conpreensao | he
escapa, apontando para a inpossibilidade de ser apreendi do de
uma Unica vez.

| sso ocorre porque o conhecinento do corpo é
i nesgot &vel, o que possibilita que ele seja investigado por
diferentes Opticas ou conforme escreve Sant’ Anna (1995, p.
12): "seu conhecinmento é interm navel tanto quanto séo
di versificadas as bases culturais que, da nedicina a religiéao,
passando pela filosofia e pela antropologia, o constitueme o
transf or mani .

Concordanps com a i npossi bili dade de apreensdo do corpo
por apenas um concepg¢do, pois, quanto mai s se avangca numa
direcdo, mis nos deparanps com outras concepcdes que se

nostram i nsti gantes, aguardando para serem revel adas.
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Apoi ando-nos novanente em Sant’ Anna (1995, p.12),
podenbs pensar no corpo conb um produto marcado pel os costunes
e pelas leis de cada época, assimconp pel o conheci nento que a
ci énci a del e detém a cada nonento.

Nesse contexto, O corpo obeso atesta a dificul dade de
viver numa cultura em que o consunpb constante é estinulado e,
paradoxal mnente, tem conp padrdo de salde e de beleza a
magr eza.

Assim o corpo obeso torna-se alvo da preocupacédo da
medi ci na, por exceder os |limtes da saude e da estética e por
ferir os padrdes de nedidas concebidos socialnmente na
cont enpor anei dade. Ao requerer cuidado, ele convoca ndo s6 o
ol har das ci énci as nmédi cas, nas tanbém o ol har da psicandli se,
cono aquela que analisa as manifestacdes inconscientes
expressas nos habitos alinmentares e nos nodos de satisfacao
oral. Portanto, sao saberes conpl enentares, pois para se ter
uma conpreensao a respeito do corpo obeso é preciso ter
clareza ndo s6 do seu funcionanento enquanto organi snp, mas
também do funcionanento do corpo enquanto reservatoéorio e
obj eto da energi a psiquica.

Para efeito desta pesquisa, enfocarenps o corpo tal
qual é concebido pela psicanalise, uma vez que nOSSO
proposito, conp ja tivenos oportuni dade de expor, é discutir
sobre o novi nento da pul sdo oral em nul heres que se subneteram
a cirurgia bariatrica. Entretanto, convém prineiro, fazernos

uma breve explanacdo da conpreensdo que a nedicina tem do
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corpo para, entédo, discorrernos sobre sua concepcdo para a
psi canal i se.

1.1 O CORPO PARA A MEDI Cl NA

Na tradicdo ocidental, o corpo é o objeto, por
excel énci a, da nedicina, heranca do dualisnp cartesiano, cono
terenos oportuni dade de verificar mais adiante. A nedicina
propde-se a conhecer o seu funcionamento normal e anormal, em
condi ¢bes de saude ou de doenca, e trata-lo quando el e padece
de al guma enferm dade.

| nGmeras técnicas foram criadas e aperfei coadas com o
fimde fornecer uma nel hor qual i dade de vida e manutencdo ou
restauracao da saude corporal. Isso ndo quer dizer, contudo,
gue novas alternativas e recursos netodol 6gi cos ndo tenham
gerado dificul dades. Conpb exenplo, tenps o fato de que o uso
de equipanentos de alta precisdao afastou o médico da
conpreensdo clinica do corpo do paciente. Ilgualnente, as
especi al i dades, se por um | ado aprofundaram o saber especifico
de cada parte do corpo, por outro, quebraram a sua visao
holista: o paciente deixou de ser visto conb um sujeito e
passou a ser visto conop um coragdo, um estdnmago, etc.

A visdo do homem e do seu corpo foi sendo construida
gradati vamente, influenciada pel os paradigmas cientificos de
cada época. Crenps que, para se conpreender as concepc¢des de
corpo, que contribuiram para formar a visdo que a nedicina

possui hoje, seria preciso nergulhar nos tratados de
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fisiologia e anatoma neédicas. Entret ant o, conb ja
escl arecennos acinma, nossa insercao na nedicina tem cono
propésito facilitar a distingcdo da visdo que esta detém do
corpo daquela proposta pela psicanalise e, por esta razao,

opt annos por nos fazernmps aconmpanhar por autores que possuam
formacdo medica e/ou psicanalitica. Comecarenos, entao,

expondo a conpreensdo de Volich, um estudioso da
psi cossomat i ca.

Na anti gui dade, segundo o referido autor (VOLICH, 2000,
p.19-38), tanto as doencas que afligiam o corpo conp suas
curas eram consideradas um efeito da atuacdo de forcas
sobrenaturai s. Paul ati nanente, a visado mistica da doenca foi
cedendo | ugar para o surginmento da nedici na enquanto ci énci a.
Hi pocrates defendia que os fendnenos da natureza nao tinham
relacdo coma idéia do sobrenatural das doencas. Adenmmis, ele
pensava o ser humano conp uma uni dade. Ao adoecer, tal unidade
se desorganizava (lbid, p.25). Para cuidar do doente,
Hi p6crates valorizava a dinmensdo histérica do nmesnp, assim
conp sua observacdo clinica. Cada paciente possuiria umm
histéria Unica e inédita.

Foi a partir de Descartes, com o seu netodo baseado na
“davi da sistémca”, que a conpreensdo do honmem foi nodificada.
Para a nedicina, o nmetodo cartesiano evidenciou o substrato
mat erial do homem uma vez que o que deveria preval ecer era,

conp escreveu Volich (2000, p. 58): “a clareza e a distincgao
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do corpo e das suas funcgdes”. J& o que era da ordem da
subj eti vi dade foi para segundo pl ano.

A possibilidade de conhecinmento do corpo humano
aperfei coou-se com o passar do tenpo. Novas teécnicas foram
criadas e aprinoradas senpre com o objetivo de se conhecer sua
forma e seu funci onanento.

Segui ndo esse avanc¢o, tenos os estudos da anatom a
Ainda no século XVl (lbid, p. 33), o corpo humano era
desconhecido e, igualnmente, ndo existia nenhuma nocdo de
fisiol ogia.

No Renascinmento, foi possivel abandonar as idéias
abstratas sobre o homem e se aprofundar na sua material i dade.
Nesse nmonento, a anatoma tornou-se relevante para o
conheci nrento do corpo, do seu adoecer e da sua terapéutica.

Nos dias atuais, segundo Gray (1998, p. 1-5) e Rocha
(2005), o corpo é conpreendi do conmb um conjunto de conposi ¢cdes
de sistemas cujas partes relaci onam se nutuanmente por neio de
consi deracdes fisiolodgicas e anatbémcas. Cada sistemn ¢é
formado por partes ou tecidos senelhantes e realiza funcdes
bastante particul ares.

Cabe a anatonmia e a fisiologia estudar as estruturas e
fungcdes do corpo humano. Anatom a deriva da pal avra “anatone”,

gque significa cortar em partes. A anatom a interessa tudo o
gue se refere a estrutura ou a norfol ogia. E na anatom a
sistém ca que encontranps una possivel definicdo para o corpo.

Seus ensinanentos devem ser conpreendidos a partir das
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rel acbes entre si, assim conb em correspondéncia com a
superficie corporal, uma vez que a finalidade de tal estudo é
integra-las ao ser vivo.

Ja a fisiologia se propbe a estudar a maneira conp as
funcbes das partes do corpo trabalham ou seja, estuda o
organi sno a partir do seu funci onanento. As duas ci énci as séo
estudadas conjuntanente, pois ndao se pode separar a funcédo da
estrutura.

Na constituicdo do corpo existem véarios niveis de
organi zacdo estrutural, que se associam entre si. Tém se o0s
niveis quimcos, celulares, teciduais, orgéanicos, sisténcos,
e o nivel de organisnpo, considerado o mais alto. O individuo
Vivo € conposto por esses sistemns, que devem funci onar conp
um t odo.

No entanto, a forma e o funcionamento do corpo néo
fornecem sua totalidade na sua dinmensdo de ser vivo. Volich
(2000, p.37) destacou que, ao se debrucar nas entranhas do
corpo, o nedico acreditava encontrar solu¢cdes a respeito da
vida, dos pensanentos, dos afetos e das vontades do homem
Conpb ndo encontrou as sol ucbes esperadas, o0s enigms da vida
per maneceram e parecem ser perseguidos até hoje. Se, num
primeiro nomento, erama anatoma e a fisiologia quem nedi avam
tais pesquisas, nos dias atuais, o0s estudos da genética
parecem ter tanmbém a finalidade de identificar “todas as

predi sposicdes e caracteristicas do ser que esta por vir”
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(VOLI CH, 2000, p.37), suas caracteristicas fisicas e
enoci onai s, dentre outros aspectos.

Clavreul (1978, passin apresenta relevantes idéias
acerca do discurso da nedicina que nos pernmte conpreender
al gunas quest 6es sobre sua pratica, assimconp acerca dos seus
limtes. O autor parte do principio de que a nedicihna
estipulou uma ordem discursiva sustentada m objetividade
tendo, conp referéncia, o metodo experinmental no qual estao
excl uidas as subjetividades do médico e do doente.

Nesse contexto, o homem é visto conp o terreno onde a
doenca se instala e evolui. J& o doente, objeto de cuidado
médi co, representa a conjuncao do honem com a doenca. O honem
i deal é aquel e subtraido da doenca. Conp as subjetividades do
médi co e do doente ndo sdo consi deradas, ndo existe relacao
entre médico e paciente. O que ocorre € uma relacdo entre a
institui cdo nédica e a doenca.

Dessarte, 0 que € prescrito conp tratanento € da ordem
de um inperativo, a ser seguido por quem sofre. O discurso
médi co, ao excluir o discurso do doente, ignora o fato de que
aquel e que padece é sujeito do seu corpo e ele pode permtir
gue uma doenca se instale e evolua até a norte. De mais a
mai s, uma doenca possui diferentes significacdes para aquele
gue del a sofre, podendo adquirir um status dentro da famlia e
do seu neio social que, semela, nao possuiria.

Na pratica clinica €& possivel observarnpos a existéncia

de dois corpos: um estruturado segundo seus sistenas
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di stintos, e que, diante de uma |esdao ou de um
desfunci onanento, encontrara alivio e cura nos saberes
produzi dos pela nedicina; o outro seria o corpo habitado pelo
desej o, que demanda falar, ser escutado e respeitado no seu
desej o.

Por conseguinte, convém tratar a doenca, escutar o
doente, pois o desejo de curar €& elenmento ativo no processo de
cura. A psicanalise surgiu justanente da inquietacdo do meédico
Freud quanto a interacdo entre o somatico e o psiquico, quando
se deparou com os corpos adoeci dos das histéricas, cuja | dgica
da doenca furtava-se a conpreensdo da nedi ci na da época.

Val e, entdo, a reflexdo: sera que é possivel pensar que
apenas 0 organico ou o psiquico sdo afetados pela doenca
di stintanente? Nao seria prudente refletirnos que o adoecer
afeta a anbos ao nmesno tenpo?

Passenpns, entdo, a concepcdo psicanalitica do corpo.
Nesse fulcro, tomarenos cono textos referenciais os de Freud
e 0s de Lacan, assim conp as concepc¢cdes que Assoun (1998)

apresenta acerca das distintas significacdes do corpo.
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1.2 DE QUE CORPO FALA A PSI CANALI SE

Apoi ado no bi ol 6gico, o corpo da psicanalise excede o
limte inposto pela necessidade ou pelo inpulso de
aut oconservacao. Situa-se, entdo, num outro canpo que,
per meado pela |linguagem e constituido no sinmbolico, € fal ado
mesno antes de existir.

Tenps, entdo, um corpo que se origina a partir do
efeito que a palavra possui sobre ele, ou seja, €& um corpo
subnmetido as leis da linguagem Esse foi o corpo o qua
instigou Freud a pesquisar e a delimtar a diferenga existente
entre a nedicina e a psicanalise, ja que os corpos das
hi st éri cas encenavam conflitos que podiam ser verbalizados,
mas que ndo correspondiama fisiologia e a anatom a nmédi ca.

Foi tril hando esse cam nho que Freud se deparou com o
i nconsciente e construiu sua teoria psicanalitica, buscando
senpre esclarecer as relacdes existentes entre o organico e o
psi qui co.

Na sua obra, Freud expds duas definic¢cdes para o corpo,
apoi ando-se em dois vernaculos da lingua alema: o prinmeiro
deles - Koérper -, cuja definicdo privilegia o aspecto
anat 6m co, seria o0 corpo que pode ser ol hado, que pode ser
atingido por uma | esdo ou por qual quer coisa que venha a ferir

sua integridade. O outro vernaculo, Leib, diz respeito a al go
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gue se contrapbe a alma. Quando utilizado em seu sentido
figurado, aponta para o interior do corpo, para um parte
corporal ou para suas entranhas. As duas possibilidades de
significacdo enfatizam ai nda outra di mnensdo: Koérper refere-se
a vida animal e Leib, a vida orgéanica. Tenos definic¢des que
di zemrespeito a superficie e a profundi dade, ao corpo vivo e
ao corpo norto.

A psicanalise acrescentou a essas noc¢cdes a do
i nconsciente, instancia detentora de um saber capaz de
i nfluenciar os processos sonmaticos. O inconsciente exerce um
acdo plastica sobre tais processos, que a consci éncia ndo €
capaz de dar conta.

I nteressante a distingdo que Assoun (1998, p. 15)
apresenta acerca da semologia do cor por al e das
possi bil i dades de conpreensdao do corpo. O autor adota cono
ponto de partida o registro semantico do corporal, o qua
remete a trés dinensbes: a do somatico, a do orgéanico e a do
fisico.

O fisico, derivado do grego physis, indica algo da
natureza do corpo, ou, conp escreve o autor, algo da “nmaneira
de ser” (lbid, p.16). Ao fisico estao relacionadas as
conotacbes do ativar, do engendrar e do crescer. E nessa
di mensdo que se pode identificar o que pertence ao natural da
espéci e.

O organico, do grego organikos, determna o sentido

maqui nal, ou ao que cabe ao 6rgao do corpo. “O orgéanico € o



33

gue concerne aos instrunentos ou o que €& apto para servir e
atuar cono instrunmento” (Ibid, p.16).

O somatico, derivado de soma, diz respeito ao tangivel
ou seja, a algo que pode ser tocado, a algo norto ou vivo,
al go que é determ nado e fechado, conpleto. Segundo o nesnpD
autor, o corpo assim situado distingue-se da psique.

O corpo, em seu sentido nmais inmediato, e conmo é visto
na realidade, & o corpo organi co. Consiste num corpo abstrato,
numa nont agem de 6rgaos, cujo funcionanento é conpl exo. Esse é
0 corpo do saber médico, e é nele que incide a pratica nedica.
O que escapa ao saber nedico, por ndo se constituir seu objeto
de estudo, sera estudado pela psicanalise. Nesse caso, um
corpo onde o desejo pul sa.

Novanent e nos encontranps com os cor pos adoeci dos das
hi st éri cas, que constituem o paradigma do corpo investigado
pel a psicanalise. Corpos erdgenos, em que aparecem o que nao
pode ser dito por palavras. O corpo € erogeno por ser
submetido a |inguagem ou seja, por neio da acdo da |inguagem
0 que pertencia a natureza animal no homem é suprim do em um
corpo tecido pelos significantes. Tem se, entdo, um corpo
fal ado e que fala. Esse corpo quando padece denmanda falar, ou
seja, utiliza-se do significante para expressar sua dor, do
mesno nmodo que expressa Seu gozo.

Lacan (1998, p. 695), ao abordar a funcdo do

significante e seus efeitos no homem escreveu que:
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[...] sua natureza torna-se tecida por efeitos onde se
encontra a estrutura da |inguagem em cuja natéria ele se
transforma, e em que por isso ressoa nele, para-al ém de
tudo o que a psicologia das idéias pbde conceber, a
rel acdo da pal avra.

O organi sno sofre dos efeitos do significante, capaz de
nmodi ficad-1o0, de alterar seu funcionamento, de causar i mnmpactos
e enigmas. Ao adoecer, o0 corpo aponta para uma fal éncia das
estrat égi as I nconsci entes ou, mai s preci sament e, do
significante. Algo escapara e produzira a doenca no real do
corpo. |Isso porque na psicanalise |acaniana concebem se trés
di nrensdes do corpo: o sinbélico, o imaginario e o real (NASIQ
1993, p.12).

O sinmbdélico é aquel e atravessado pelo significante, ou
comp escreve Nasio (1993, p.149) é um corpo que “conporta
significantes que falam entre si”. Corpo capaz de encenar
fantasias e de tecer historias.

Conforme o0 nmesnp autor, O corpo imaginario é o0
identificado com unma i magem cuja referéncia esta senpre no
outro senel hante. Trata-se de unmm i nmagem percebida fora do
corpo e que retorna para dar forma e consisténcia ao corpo do
gozo, terceira concepcao do corpo (NASIO 1993, p.148).

O corpo real é o corpo do gozo, corpo sexual, pois o
gozo consiste no “inmpul so da energia do inconsciente, quando é
gerada pel os orificios erdgenos do corpo” (lbid, p. 148). Essa
energi a se expressa diretanente pela acgao.

Quando os sintomas que atingem o corpo ndo se val em dos
recur sos do sinmbdlico, podenps pensar no corpo do

t ransbordanent o, confornme o denom nou Fernandes (2003, p.111).
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Sao sintomas que devem ser pensados, conp “unma descarga, um
excesso, que atravessando o aparel ho psiquico, ndo se organiza
necessari anente a partir da | 6gica da representacdo” (lbid, p.
111). Esse tipo de expressdo sintomatica aponta para a
presenca da pul sdo de norte, pulséo silenciosa, que nao se
mani f esta pel a sinbolizacéo.

Lacan, tomando o conceito freudi ano da pul séo de norte,
preci sanmente quando Freud [1909 (1974, p. 171)] aponta para a
sati sfacdo existente na dor, fez dos fenbmenos ai vivenci ados
0 campo para o gozo. Gozo este que se refere ao que nado pode
ser dito, o que nos nostra que a |inguagem ndo pode expressar
tudo, escapando das |leis do principio do prazer.

O gozo relaciona-se a tudo aquilo que se coloca conmo
excesso para o principio do prazer e ultrapassa as suas
barreiras, provocando sensacOes dolorosas ao sujeito, que
del as ndo pode se destacar (VALAS, 2001, p.25). Observanos,
assim fenbnmenos vividos no corpo, emque 0 sujeito nada pode
fal ar sobre eles.

Um outro aspecto indispensavel da pulsdo de norte é a
sua rel acdo com a repeticao, ou seja, com aquilo que nado pode
ser verbalizado, mas que persiste em se nostrar. Repete-se no
ato o que ndo pode ser dito, mesnp que iSsO possa produzir dor
e desprazer. Pode nostrar-se, igualnmente, conp algo inscrito
no corpo sob a forma de patologias, apontando para a
exi sténcia de algo que, ligado a um conflito psiquico, néo

pode ser traduzido pel o discurso.
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O conceito de corpo, na psicanalise, esta intimnente
rel aci onado ao conceito de pul sdo, conceito netapsicol 6gi co,
el aborado por Freud, e utilizado pela prineira vez em 1905, no
seu artigo “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”
(CHEMAMA, 1995, p.178).

Convém ent do, que nos debrucenbs, um pouco, sobre essa
nocdo, uma vez que ela representa o elo do somatico ao
psiquico e vice-versa. Discorrerenos sobre o que Freud
escreveu a respeito da pul sdo, acrescido das contribuicbes
el aboradas por Assoun (1993), Hanns (1997) e Garcia-Roza

(1995) .

1.3 TRIEB: ALGUMAS CONSI DERACOES ACERCA DA PULSAO EM FREUD

Trieb, traduzido cono pul sdo, consiste numa energia ou
numa forca que inpele o sujeito ao novi nento.

Freud [1915 (1974, p. 142)] escreveu que a pul sdo é:

[...] umconceito situado na fronteira entre o nmental e
o somatico, comp representante psiquico dos estinmulos
gue se originam dentro do organisnmo e alcancam a nente
conbp uma nedida da exigéncia feita a nmente no sentido de
trabal har em conseqiénci a de sua |igacdo ao cor po.

Ao definir a pulsdo, Freud estabel eceu uma rel acédo de
intricanmento entre o corpo e a nente. Haveria unma estrutura de
enodanento entre o somatico e o psiquico.

O conceito proposto por Freud sobre a pul sdo denmarca a
ruptura existente entre o pulsional e o instinto. A pulséo é o

gue ha de nmenos programado, o que inplica uma pluralidade de
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possi bili dades de satisfacdo. A pulsdao, conb bem pontuou
Freud, brota de uma fonte corporal, e segue numcircuito ate
encontrar sua satisfacdo, que é senpre parcial. Ja o instinto
refere-se a uma aptidédo inata, a algo herdado, ou seja, a algo
gue ndo estd sujeito a variacoes.

Hanns (1999, p.81) escreve que o circuito da pul sdao se
inicia por neio do brotar da producdo gl andul ar das “cargas de
estinmulos hornonais e nervosos, e culmna no acunulo e
sobrecarga de estimulos e desenmboca na acdo neuronotora de
descarga”. Esse circuito poderd ir de encontro aos interesses
bi ol 6gi cos, ao bemestar e a saude organica de um pessoa. O
gue inporta € que a pul sdo segue constante, acumul ando cargas
e descargas.

Tem se, entdo, unmm energia que é vivida no corpo conp
uma pressao e, no canpo do psiquism, de uma nmaneira
sensorial, afetiva e cognitiva. A pulsédo, brotando do corpo,
num 6rgdo ou numa gl andula, chega ao psiquisnm, onde €
percebida conmo inmagens e afetos. Depois, retorna ao corpo
Este é o nodelo da fisiologia pulsional descrito por Hanns
(I'bid, p. 58-70). Entretanto, € inportante ressaltarnos que a
pul sdo dirige-se ao Qutro e €& por via dessa relacdao com o
Qutro que o corpo pul sional pode ser concebi do.

Para que a pul sdo seja inpelida ao novimento de busca
pel a satisfacdo, é necessario que haja umestimul o, ou Reiz

Reiz refere-se a algo irritativo, que, de alguna

manei ra agri de o organi sno, podendo ser a percepcdo da chegada
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de um estimulo, ou os efeitos provocados por ele (lbid, p.
54). Para Freud (passim, 1915, 1920), o acunulo de estinul os
gera o desprazer que, ao atingir um patamar extrenp, conduz o
sujeito a uma vivéncia de desanparo. O sujeito sera, entao,
inpelido a buscar neios de descargas para o acunulo das
excitacbes originarias do interior do seu corpo e que tanto o
I nconoda.

Nesse contexto, Freud [1915 (1974, p.142)] determ nou
quatro caracteristicas para a pul sdo. Abordarenps cada unm

del as.

a) Quelle ou fonte

A fonte é entendida conmb um processo sonmatico que
ocorre num 6rgdo ou em al guna parte do corpo. Tal processo é
representado, no psiquisno, pela pul séo.

Assoun (1993, p. 181), abordando a fonte pul sional
escreve que, em se tratando da pulsdo, tudo se inicia com
“esse fluxo que vem de dentro e do qual o sujeito ndo pode
escapar”. Al ém disso, conplenenta o autor, esse fluxo faz com

que a nente trabal he.

b) Drang ou pressao
Drang possui diversos sentidos. Hanns (1997, p.71)
destacou que, de um nodo geral, eles estdo associados a al go

gue inconoda, pois “o0 acunmulo de Reize (estimulo) provoca um
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ti po de pressdo que tende a ser percebido comd Drang, isto é
provoca uma necessi dade/ urgénci a”.

Drang € a propria esséncia da pul sdo, uma vez que ela
conporta-se cono uma forca constante. Tal caracteristica
i ndi ca que a pul sdao nédo pode estar a servic¢co de nenhuma funcéo

bi ol 6gi ca. Isto porque essa ultim pode ser satisfeita.

C) Ziel ou neta

A satisfacdo é a neta da pul sdo. Entretanto, ela senpre
sera parcial, e consiste na elimnacdo do estinulo na propria
fonte. Logo, a satisfacdo ndo esta rel acionada ao objeto, e
sima fonte. A nmeta € igual para qual quer pul sdo e sao vari os
0os cam nhos que conduzem a satisfacdo. Por ser parcial, a
pul sdo nunca cessara a busca pela satisfacédo, reiniciando seu

circuito i ncansavel ment e.

d) Objeckt ou objeto

Consi ste no neio pelo qual a pulsdo al canca sua net a,
ou seja, a satisfacdo. Por esse notivo, qual quer objeto pode
ocupar esse lugar, basta que se preste a descarga. O que liga
um objeto a pulsdo € a possibilidade dele trazer a satisfacao,
mesnmo que parcial.

Garci a- Roza (1995, p. 92) esclarece que “a pul sdao pede
um objeto, o que ela ndo inplica € um objeto especifico”.
Afirma, entdo, que o objeto responsavel pela satisfacao

pul sional detém uma peculiar aptiddo que possibilita a
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satisfacdo e estaria, por essa via, ligado a histéria do
sujeito, ao seu desejo e as suas fantasi as.

Uma vez caracterizada a pulsdo, Freud [1915 (1974,
p.147)], entao, passa a descrever suas vicissitudes. Elas sao,
i gual mente, formas de satisfacédo pul sional e nodos de defesas
contra a propria pulsdo. Ele propds quatro vicissitudes para
as pul sdbes sexuais , sao elas: a reversdo a seu oposto ou
transformacdo em seu contrario, o retorno emdirecdo do eu, o
recal que e a sublimcéo.

Na reversdo a seu oposto ou transformacdo em seu
contréario, a pulsdo sofre uma transformacdo quando passa da
atividade para a passividade, por neio da nodificacdo do
obj etivo. Acontece também quando ha a transformacdo do seu
conteudo. O prineiro caso pode ser observado nos pares
sadi snmo- masoqui sno e escopofili a-exibicionisno.

Ja a nmodificacdo do conteddo ¢€é encontrada na
transformacdo do amobr em oO6dio. No retorno em direcdo ao
proprio eu, h& uma nudanca do objeto, no qual aquele que
exercia atividade assune o |lugar do passivo. Freud exenplifica
nmostrando que o masoqui sno consi ste no sadi snp que retorna ao
prépri o eu.

O recal canento, conceito de grande inportancia para a
psicanalise, é uma forma de resisténcia, que procura tornar
i noperante o inpulso pulsional. Isso se da uma vez que a
sati sfacdo pode causar mais desprazer do que prazer. Para que

i sso ocorra, a condic¢ao fundanmental é que o nivel do desprazer
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seja mais intenso que o do prazer. Mesnp nesse caso do
recal canento, uma parte da pulsdao €& satisfeita porque o
guantum afetivo se separa do conteudo ideativo original e se
liga a um novo conteudo ou idéia, distinta daquela que causou
desprazer.

Por ultino, na sublimcéao, evidencia-se o carater de
pl astici dade da pul sdo, em que, por neio de substituicdes, a
sati sfacao pul sional pode ser alcancada. Tal processo se da
guando a pulsédo desvia-se da neta, inicialnmente sexual, e
dirige-se a unma outra, agora nao-sexual. Tanbém o objeto é
substituido, devendo ser um ndo-sexual. Dessa forma, obtémse
a satisfacdo pulsional. A substituicdo do sexual pelo néo-
sexual ocorre quando h& intervencdo do narcisico, que retira a
libido do objeto sexual e a faz retornar para si nmesno.
Posteriornmente, a libido sera dirigida para um objeto néo-
sexual , e val orizado soci al nent e.

O que garante o sucesso da sublimcado é o fato de que a
ativi dade sublinmada seja val ori zada soci al nrente. Numa producao
artistica, o éxito da sublinmacdo estda no elevado grau de
sucesso da obra. O verdadeiro artista nodela suas fantasias de
tal forma que |hes confere um valor wuniversal, capaz de
proporcionar no outro o alivio das cargas das suas proprias
fant asi as ( KAUFFMANN, 1996, p. 500).

Confornme destacou Nasio (1993, p.77-94), o processo da
subl i macédo € essencialnente a troca de umobjeto pelo outro, o

gque evidencia a passagem de uma satisfacdo a outra. O que nobve
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a sublimacdo é senpre da ordem do sexual, pois sua fonte
per manece inalterada. Logo, pode-se afirmar que a origeme a
nat ureza da pul sdo senpre serd sexual, mas o objeto e o tipo
de satisfacdo obtida pode ser nao-sexual. O autor escl arece,
gue na sublimag¢do distinguemse duas possibilidades: a
primeira seria o neio de transformar e elevar a energia das
forcas sexuais, tornando-as uma forca criadora e positiva; a
segunda possibilidade seria um nodo de atenuar a intensidade
excessiva de tais forgcas. Sendo consi derada, nesse caso, cono
uma defesa do eu contra a irrupcdo violenta do sexual.

Os destinos pul sionais el aborados por Freud evidenci am
o novi mentar-se da pul sdo em sua busca pela satisfacdo, mesno
gque seja parci al

No entanto, Freud [1905 (1974, p.224)] tanmbém destacou
gue a pulsdao pode se fixar nos objetos, indicando a
possi bilidade dela permanecer estagnada numa forma de
sati sfacdo, cono por exenplo, a oral. O conceito freudi ano de
fi xacédo, elucida-nos Cabas (1982, p.53), explica de que form
um sujeito ndo pode sinbolizar e transcender o que de concreto
exi ste em det erm nadas experi énci as sensori ai s.

Em 1920, Freud (1974, p.17) fez aportes inportantes aos
estudos das pul sdes quando el aborou o conceito de pul sédo de
norte. Se antes o canpo analitico era ocupado pela ordem cono
descreve Garci a- Roza (1995, p.162), apdés a pulsédo de norte ele
passou tanmbém a ser ocupado pelo caos. A pulsdo de vida teria

cono objetivo a manutencdo da vida e, em conjunto com el a,
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haveria a pulsdo de norte, que é silenciosa e busca a
destrui cadao. Garcia-Roza (lbid, p.159), esclarece que, por ser
silenciosa, a pulsdao de norte é considerada cono indizivel e
invisivel, o que a coloca para além do sinbdélico e para al ém
do principio do prazer

Mas o0 grande salto efetuado por Freud deve-se a
inportancia que ele atribuiu ao fendneno da repeticao, que
denom nou de conpul sdo a repeticdo. Os fenbnmenos observados
por ele dizem respeito a repeticdo de sonhos traumaticos
repeti ¢cdes do brincar infantil e repeticbdes na transferéncia.

A conmpulsdo a repeticdo refere-se a um caréter
conservador relacionado a uma tendéncia que toda pul sdo possui
de retornar a um estado anterior, que seria um estado
i norgani co.

Abordarenpns a seguir al gumas das i déias acrescent adas
por Lacan ao conceito de pulsdo, visto que, tal teérico,
apoi ando-se nos estudos freudianos, pronoveu inportantes

avangos na teoria que nos serao de grande val or.

1.4 ALGUVAS CONSI DERACOES SOBRE A PULSAO EM LACAN

Lacan (1985, p. 155), em consonancia com Freud, parte
do principio de que a pulsdao ndo é o instinto; tanmbémnédo é o
brang, a forgca que a nobve. Ela é conposta por quatro
el ement os, cono postul ou Freud: fonte, presséao, objeto e neta,

mas, esses el enmentos mantémentre si uma rel acdo de di sjuncao,
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significando que, ao solicitar um deles, 0s outros ndo vém
juntos como um efeito em cadei a.

Harari (1990, p.196), um dos conentadores de Lacan,
aponta que, por serem independentes entre si, tais el enentos
podem se conbinar de diferentes formas, ressaltando o que ha
de singular em cada sujeito. Além disso, ele da unma idéia da
auséncia de sentido vivida pelo sujeito ao ser tonmamdo pela
pul sdo, al go senel hante a umm obra surrealista* Evidencia-se
assima nao relacdo entre a pulsdo e o instinto, ja que este
ualtinmo renete a uma nontagem fixa, onde ndo ha espaco para
diferentes articulacdes, a partir de cada conponente da
espéci e.

Lacan (1985, p. 177-189), acrescentou duas outras
pul sbes, a escoOpica e a invocante, as duas prineiras
el aboradas por Freud: a oral e a anal. Para cada uma, h& um
objeto correspondente: o olhar, a voz, o seio e as fezes.
Rel acionou a fonte e o objeto da pulsdao a |inguagem Se em
Freud, a fonte pul sional estava |ocalizada nas zonas erdgenas,
em Lacan essas zonas estariam determ nadas pela acao da
| i nguagem sobre determ nadas partes do corpo, concebi das conp
bordas. Assim tais estruturas de bordas tornamse zonas
erogenas por serem tocadas pela |linguagem As zonas ndo se

restringem apenas a algumas partes do corpo, ao contrario,

“Tal afirmacdo refere-se ao novinento literario e artistico, o Surrealisnp,
| ancado em 1924, pelo escritor francés André Breton, caracterizado pela
expressdo espontadnea e automatica do pensanento, ditada apenas pelo
i nconsci ente.
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al cancam a totalidade corporal do sujeito® constituindo,
assim o corpo pul sional.

As estruturas de borda ou zonas erdégenas detém a
especi ficidade de estabelecer uma troca com o Qutro. Elas
possuem a estrutura de hiéancia, ou seja, aberturas que
promovem o contato com o Qutro. Ao demandar algo a nde, esta
responde com um objeto apaziguador ou com a nediacdo da
auséncia de objeto pela palavra (DOLTO, 2002, p.49). E por
nmeio da troca entre o Qutro naterno e as zonas erdgenas da
crianca que o sujeito constituir-se-a.

No seu circuito, a pulsdo brota de uma fonte, contorna
um objeto e retorna a fonte, para nais unma vez reiniciar seu
circuito. Esse “vaivéni pulsional, conpb escreveu Lacan (1985,
p. 168) é o que h& de fundanmental para cada pul sdo. A pul séo,
em relacdo a funcdo biol 6gica, cujo fim seria a reproducao,
deve ser pensada conp parcial e ndo total. Por isso, seu alvo
€ apenas o0 retorno em circuito. Nao h& uma relacao de
continui dade que faca com que a pulsao evolua de uma etapa
para outra, seguindo um cam nho pré-determ nado organi canente.
Conp se trata de uma relacdo coma |inguagem serd por neio da
demanda do Qutro materno que tudo ocorrera.

Lacan (lbid, p. 171) destaca que:

A passagem da pulsdo oral a anal ndo se produz por um
processo de maturacgdo, mas pela intervengdo de al go que

5 Osujeito a que nos referinobs é aquel e conpreendi do pela psicanalise, ou
seja, o0 sujeito do desejo, o qual se nmanifesta nas formagbes de
i nconsci ente. Terenps oportuni dade de tornar mais claro o que consiste o
sujeito no capitulo 2, item2.2
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ndo é do canpo da pulsdo - pela intervencdo, o
reviramento da denmanda do Qutro.

El e el aborou uma teoria do objeto afirnmando que a nocdao
da falta de objeto € una nocdo central na teoria psicanalitica
(1995, p. 35). Arelacdo que o sujeito estabel ece como objeto
€ de fundanental inportancia para a nossa pesquisa. Desse

nodo, abordarenps o que o tedrico postul ou sobre esse tenn.

1.4.1 O objeto e a falta

O objeto é apresentado por Lacan (1985, p.21) conpb um
i nstrumento que nmascara “o fundo fundanental de angustia que
caracteriza, nas diferentes etapas do desenvolvinento do
sujeito, sua relacdao com o nmundo”.

Desde a origem do sujeito, cada objeto pertencente a
etapas distintas do desenvolvinento, cono por exenplo, o0
objeto oral ou o anal, ja sao objetos trabal hados pelo
significante.

Oinstinto possui umobjeto que o satisfaz, j& a pul séo
ndao. Dito de outro npdo, a fonme é satisfeita pelo alinento,
mas a pulsao oral ndo possui objeto capaz de satisfazé-la.
Porém o que ocorre para que o0 objeto da necessi dade adquira o
estatuto de objeto pul sional?

Lacan (1995, p.66) escreveu que é por via da frustracéao
gqgue se pode conpreender a forma pela qual o objeto real
adquire o estatuto de faltoso. Se num nonento dito prineiro, a

crianca nao distingue o que é da sua alucinacdo do que é da
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real i dade, sera por nmeio do Qutro materno que ela aprenderé
gradati vanmente a suportar as frustracdes. A nde, transitando
entre a presenca e a auséncia, introduz a falta na crianga,
conp agente da frustracdo, e a crianca comeca a perceber a
di ferenca entre alucinacéo e realidade. Tudo se instala pela
via da desilusado, pois a realidade ndo coincide, pelo nenos
esporadi canente, com a al uci nagcdo do desej o.

Sendo assim a frustracdo, conforme apontou Lacan
(I'bid, p. 62) estd associada as experi énci as pr é-edipicas, com
seus traumms, fixacbes e inpressdes. Tudo aquilo que é do
dominio da reivindicacdo, das exigéncias desenfreadas esté
rel acionado a frustracdo. Ela ndo se produz pela falta do
obj eto da necessi dade. Devendo ser concebida conp um recusa
do dom Dom enquanto sinbolo de anor.

“O anor é dar o que ndo se teni, escreveu Lacan (1998,
p. 624). Logo, a denmanda de ampbr ndo é unma demanda por
obj etos, conmob o alinento. Trata-se da demanda pela presenca do
Qutro, mas ndo uma presenca conpleta, visto que o Qutro €
faltoso, o que inplica a presenca da falta. E isso que o Qutro
tem a oferecer enquanto dom do seu anor: um presenga
i nconpl eta (RECALCATI, 2004, p.100).

O dom pressupde que o0 sujeito participe do ciclo da
troca, ou conp escreveu Lacan (1995, p. 66): “sO existe dom
porque existe uma inmensa circul acdo de dons que recobre todo o

conjunto intersubjetivo”. O dom ainda, renmete a um nai s-al ém
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da relacdo do objeto, pois a crianca ja se encontra no
uni verso si nmbol i co.

Nessa di al ética, o dom se manifestara ou ndo a partir
do apel o. E tudo o que vem da nBe conp resposta ao apelo € da
ordem do dom algo que esta além do objeto. Entretanto,
conforme destacou Lacan (1998, p.634) o Qutro temidéias sobre
as necessi dades do seu filho, e nuitas vezes, no lugar daquilo
que |l he falta, ele oferece o alinmento, ou seja, 0 que possui,
confundi ndo seus cui dados com o dom do seu anor.

Evi denci a- se, entdo, umjogo sinmbdélico, onde, diante da
ausénci a do objeto, sobrevém o apelo. O objeto é apresentado,
mas el e val era enquanto signo de dom e ndo conb o objeto da
sati sfacao. Lacan (1995, p.186) enfatiza: “toda satisfacao
posta em causa na frustracdo advém sobre o fundo do carater
f undament al ment e decepci onante da ordem si nbélica”. A decepcao
exi ste por ser o objeto, na verdade, um nada.

A satisfacédo da necessi dade, por sua vez, torna-se una
conpensacdo. A crianca anula o que é decepcionante no jogo
si mbéli co, capturando o objeto oral, ou objeto da necessi dade.

Segundo Lacan (1995, p. 186):

[...] a crianga aniquila, na satisfagdo, a insaciedade
fundamental dessa relacdo. Ela adornece o jogo na
captacdo oral. Sufoca aquilo que se origina da relacéo
fundanment al mente si nmbdli ca.

A maneira conb o objeto é apreendido € o que da a ele
sua di mensdo sinbolica. A oralidade passa a ser |ibidinizada a
partir do instante em que ingressou na dialética da

substitui cdo da exi géncia do anmor pela satisfacdo. O objeto é
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indiferente, o inportante é a erotizacdo da atividade, no
pl ano do desejo, que faz parte do sinmbodlico.

Nao apenas de alimentos a crianca se alinenta,
asseverou Lacan (Ilbid, p.192). Ela tanbém se alinmenta de
pal avr as. Quando o objeto real substi t ui a exigéncia
si mbol i ca, levando a criangca a anular sua decepcéao
i ncorporando o objeto, pode-se dizer que ocorreu unm
regressao. A regressdo antecede a frustracdo si mbolica.

Diante do exposto, € possivel pensar que 0 sujeito
obeso tenta anular a frustracao sinbdélica, ingerindo alinmentos
i ncansavel mrente. Porém ha nessa conpensacao um engodo, j& que
o alinmento, uma vez ingerido, apenas reafirma a falta do
obj et o.

Per passando por toda a dialética da relacdo do objeto
esta a linguagem Lacan, partindo de Freud, senpre destacou o
papel fundanental da nmesma para o humano. Ele articulou a
pul séo com a demanda, situando a prinmeira numa |06gica do
di scurso por neio do apelo ao Qutro pelo dom do anor. Tais
conceitos sao relevantes a nossa pesquisa, sendo assim é

i nportante a eles nos aternos, ainda que de maneira breve.

1.4.2 A demanda e o desejo

A demanda e o desejo estdo relacionados a falta do

sujeito e sua relacdo com o objeto.
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Qui net (2000, p.87) elaborou inportantes reflexbes
sobre esses dois conceitos, que constituem contribuicdes
rel evantes ao nosso trabal ho. Deter-nos-enps nesse tena, ainda
gue de nmaneira sucinta, a fim de nelhor conpreender suas
articul acodes.

O sujeito se constitui a partir da falta que ¢é
correlata ao conceito de objeto perdido, ou seja, o sujeito é
desej ante porque o objeto capaz de | he proporcionar satisfacéao
foi para senpre perdido. A origemda relacédo entre o sujeito e
o objeto ocorre, segundo Freud, a partir da prineira
experi éncia de satisfacao, vinculada a satisfacdo da
necessi dade.

O bebé diante de uma necessi dade, a fone, por exenplo,
depara-se com o objeto capaz de satisfazé-lo, o seio. A partir
dai, a percepcédo do objeto deixara uma nmarca, Oou umtraco no
sujeito, que reaparecera senpre que a necessi dade surgir.

Tal nmecanisnmo consiste num investinmento na inmagem
mémni ca do traco objeto, capaz de produzir uma “al uci nagéo
satisfatéria de desejo”, como Quinet (lbid, p. 88) observou,
“reconstituindo a situacdo da prineira satisfacdo”. Esse
nmovi mnent o recebeu o none de desejo. Entre o significante ($),
cuja representacdo € o traco da excitacdo da necessi dade de
coner e o significante ($?), que é representado pelo traco do
obj eto de satisfacdo, estéa o desejo.

A mAe, Qutro provedor, participa dessa relacao cono

aquel a que da uma significacdo ao grito do bebé que necessita
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coner. Ogrito é entendido pela mie conmo um apel o, um pedi do
para cessar algum incdnodo, gqgue podera ser algo da
necessi dade, comp a fonme, por exenplo. Nessa demanda, ¢é
i nportante ressaltar, novinmenta-se o desejo.

Vejanbs 0 que escreve Lacan (1998, p.634) a esse

respeito: 0 desejo efetivanente esta no sujeito pela
condi ¢cdo, que |l he é inposta pela exigéncia do discurso, de que
ele faca sua necessidade passar pelos desfilanmentos do
significante”.

O que o0 sujeito enuncia no seu discurso constitui a
demanda, a qual se dirige ao Qutro e ndo a um objeto. Toda
fala € uma demanda. O desejo, por sua vez, ndo faz parte do
significante, uma vez que O sujeito, ao ser dividido pelo
significante, tem seu desejo instalado na netonim a da cadei a

si mbolica, tornando-se inpossivel de ser dito (VALAS, 2001

p.27).

1.4.3 Como se satisfaz a pulséo

A pul sdo e sua satisfacdo € unma quest do paradoxal, uma
vez que nado esta l|igada, exclusivanente, ao principio do
prazer, pois a pulsdo se satisfaz nmesnop quando encontra
desprazer e sofrinento.

| sso se d& porque a pul sdo de vida e a pulsdo de norte

sdo doi s aspectos de uma s6 pul sdo. Para nel hor el ucidar essa
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quest do, Lacan utilizou a fita de Mebius® esclarece Harari
(1990, p.181), a fim de ilustrar a inpossibilidade de se
determ nar qual o canpo de cada unma. Logo, nas queixas de
sofrimento, o alvo da pul sdo é al cancado.

A sublimcdo, um dos destinos da pul sdo, tanbém é unmm
forma de satisfacdo, sendo que seu alvo esta inibido. Nasio
(1993, p. 86), retomando o que Lacan discute no sem nario
sobre “A ética da psicanalise”, ou seja, “[...] a sublimcéao
eleva o objeto a dignidade da Coisa”, esclarece que tal
afirmacdo é decorrente do efeito provocado pela obra de arte,
gue é um produto da sublimacdo do artista naquele que a
observa.

As obras que resultam da sublinmcdo consistem em
obj et os que ndo possuem qual quer finalidade pratica, e que sao
correspondentes aos ideais sociais elevados “subjetivanmente
internalizados sob a forma do ideal do eu do criador” (NASIQ
1993, p.87). Elas sao a expressdo da imagem inconsciente do
nosso corpo, ou do eu inconsciente narcisico e produzem
naquele que a admra tanto o deslunbranento, conmo o0 nesnMD
estado de pai xdo e desejo que foramresponsavei s pela producgédo
da obra de arte.

De todo o exposto, sobressaem al guns pontos essenci ai s,
tendo em vista os casos clinicos que serdo abordados no

terceiro capitul o dessa dissertacéo:

’A fita de Msebius pode ser ilustrada conp uma tira semtorcida e com as
duas extrem dades unidas. Assim sendo, o lado interno estd preso ao |ado
externo, nostrando que os dois |ados possuem estreita relagdo um com o
outro (CHEMAMA, 1995, p.212).
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a) o corpo pulsional, constituido cono erdgeno por
estar subnmetido a |inguagem

b) as representacfes sintomaticas que ndo utilizam os
recursos significantes e produzem uma outra di nensdo do corpo,
denom nado cono corpo do transbordanento;

c) o conceito de zona erdgena e sua relevancia no que
se refere a relagcdo como Qutro

d) a relacdo de objeto;

e) a dialética do dom

f) os conceitos de demanda e de desejo.

Esses pontos serdao retomdos mais adi ante quando da
anal i se dos depoi nentos das mul heres obesas que se subneteram

a cirurgia bariatrica.
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2 CORPO, PULSAO E ORALIDADE

Crenos ter deixado claro que a nocao de corpo para a
psicanalise esta intrinsecanente relacionada a nocao de
pul sdo. Neste capitulo, continuarenps a discorrer sobre a
pul sdo, agora investigando a dinamca da pulsao oral na
relagdo vivida entre mie e filha, durante os prineiros anos de
vi da.

Freud [1933 (1976, p. 139-165)], ao indagar conm unma
mul her se formm, aponta para a inportéancia de se pesquisar
essa relacdao mae-filha. Ele indicou direcdes a serem tonadas
ao investigar acerca da femnilidade. Para o nosso estudo,
col herenps al gumas das suas i ndi cacgdes.

Freud real cou que esse estadio prelimnar de vincul acédo
com a mAe deixa na nenina possibilidades diversas para
fi xacoes e disposicdes (Ibid, p.148). Tais possibilidades séo
singulares a cada relacdo, o que denota a unicidade de cada
sujeito. Ademnis, o0 que ai se estabelece persistira pelas
outras fases da sexual idade infantil

A mAe, ao cuidar da sua filha, inscreve marcas no seu
corpo que perdurardao por toda a vida, podendo ser conpreendi da
comp umterreno fértil tanto para a saude conp para a doenca.

Segui ndo tais passos, investigarenps conb se constitui
o0 corpo pul sional na mul her desde as prineiras relagées como
Qutro materno. Nesse percurso, passarenns por conceitos

fundamentais para a nossa pesquisa, conb O do sujeito da
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psi canalise e as operacfes que o constitui: a alienacdo e a
separacao. A pulsao oral se apresenta conp cenario por onde

tudo se desenvol ve.

2.1 O CORPO PULSI ONAL

A clinica nos nostra que é na relacao corpo-a-corpo que
tudo se inicia. Se, durante a gestacdo, o feto “pertencia” ao
corpo materno, ao nascer, apesar de umm prineira separacao
ocorrer no corpo, nediante a seccdo do corddo unbilical, o
pertenci nento pernmanece, por nmai s paradoxal que pareca. Para a
psi canalise, a separacdo nao ocorre pelo corte do cordéao
unbilical, nmuito nenos pelo bebé estar fora do corpo naterno.
Ele esta fora, nmas necessita ser posto proxino ao corpo da
mie, uma vez que € |a& que busca seu alinmento e encontra
seguranca, 0 que contenpla os aspectos organi cos e enocionais
do mesno.

Durante os prineiros dias de vida, essa ligacéo
afetiva, que garante a sobrevivéncia do bebé& é intensa.
Depois, de maneira gradativa, vai sendo redinensionada,
possibilitando tanto ao pequeno ser, conp a sua née, a
conqui sta da autonom a.

As pesqui sas do canmpo meédico nos nmpbstram o quanto o
feto relaci ona-se comos estinmul os do nundo externo por via do
corpo materno. A psicanalise realgca a inportancia das

prinmeiras rel agdes estabel ecidas entre o bebé e sua nmie. Pode-
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se afirmar que, dessa prineira relacdo, varias possibilidades
sdo estabel ecidas tanto emrelacdo a saude conp a doenca.

Destarte, justifica-se a inportéancia de pesqui sarnps as
prineiras rel acdes estabel eci das pel o bebé, especial mnente com
sua nAe. Para isso, tomarenps cono referéncias principais
Freud, Lacan e Dolto (2002), acrescidas das contribuicdes
el aboradas por Queiroz (2005).

Sabe-se que, apesar da conpletude vivida no utero
mat erno, o bebé percebe o que ocorre no nundo externo. Logo
nas primnmeiras senanas posteriores a concepc¢do, ja é possivel
ao feto perceber os novi nentos maternos e estes estabel ecem um
ritmo na sua vida.

Confornme Dolto (2002, p.74), durante o dia, o feto
percebe o ritno do seu coracdo e o do coracao materno, os
novi ment os da marcha do corpo que o carrega, 0s ruidos das
vozes que o cercam sobretudo as graves. A noite, durante o
repouso, o feto percebe diferencas na nobilidade, conp tanmbém
o ressoar do sono nmaterno. A esses se acrescentam os
nmovi ment os viscerais da propria nde. O feto recebe, entao
estinmul os de maneira passiva, ndo possuindo a op¢ao de fugir
de tais estinulos. Tanbém sua alinmentacdo e respiracao ocorrem
passi vanente por via do cordao unbilical.

Com o nascinento e o corte do corddo unbilical, o corpo
se torna independente no que se refere ao funcionanento

fisioldgico. Mas, dada a imturidade do recém nasci do, este
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demanda cui dados const antes, at est ando sua conpl et a
dependénci a daquel e que o cui da.

Medi ante a separacdo dos corpos, o0 recém nascido perde
a placenta, o liquido amiotico e o cordédo unbilical. Sai de
uma condi cdo passiva para outra em que precisa demandar o
alimento, respirar, além do corpo passar a vivenci ar sensacdes
novas, conmo fone, frio, calor, etc. A seccdo do cordao
unbilical Dolto (2002, p.73) noneia de castracédo unbilical, a
qual produz uma marca uni ca em cada sujeito.

Segundo a nesma autora (lbid, p. 73), “ela ¢é
conconmitante ao nascinmento e € fundadora, nas nodal i dades de
alegria ou de angustia que aconmpanharam o nascinmento da
crianca em sua rel acdo com o desejo dos outros”. Tal castracéo
preci sa ser sinbolizada e isso se da pela |inguagem

A castracdo unbilical, Dolto associa uma outra, que é
aquel a provocada pelo “inpacto afetivo que a viabilidade da
crianga traz com mais ou nenos narcisisnmo, a cada um dos
genitores” (lbid, p. 76). Disso decorre o nodo conp a crianca
sera introduzida na vida cono “portadora do sentido que ela
teve para eles” no monento do nascinento (Ilbid).

E a partir da castracdo umbilical e do npdo conmp ela é
vivenci ada pelas criancas e pelos pais que “a vitalidade
di nam ca do i nconsciente marca de maneira sinboligena ou ndao o

psiquisno de um ser humano, qual quer que seja sua

organi ci dade” (lbid, p. 77).
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A esse respeito, Queiroz (2005, p.148) escreve que, ao
nascer, o0 bebé vivenciaria um estado de tensado originaria
decorrente da interrupcdo da vida uterina. Tal tensdo surgiria
nas zonas erogenas, nos orificios, fazendo com que o
“essencial do investinmento se dirija para a relacao oral, ou
seja, para a relacdo com o seio”. Dai temse que a prineira
experi énci a de satisfagcdo ocorre no seio.

As primiras percepcdes vado sendo inpressas e se
rel aci onam umas com as outras, constituindo-se naquilo que
Hans (1999, p.84) descreve conp uma nal ha, ou seja, temse uma
matriz que “é o canpo do psiquico pelo qual as pul sbes, ou
nmel hor, as manifestacbes dos estinmulos pulsionais se
novi ment ar 40" .

Em um nonento prineiro, a pulsdo seria auto-erética, ou
seja, a pulsédo encontraria sua satisfacdo sem recorrer a
nenhum objeto externo. Nao h& relacdo com a necessi dade da
alimentacdo. Ao contréario, nesse nonento o que a crianca
procura € vivenciar uma satisfacdo ja experinmentada
anteriornmente, no nonmento da prineira manmada. Um exenpl o seria
o chupar o préprio dedo.

Mas é por neio de um jogo de trocas entre o bebé e o
mundo que o0 cerca, especialnmente a nmie, que a evolucao
pul si onal sera al mej ada. Rel aci onando-se com o nundo, o bebé
se depara comregras inpostas, que pronoverao o recal que e as
transformacbes das pul sbes, na qual uma forma de satisfacao

dever & substituir outra quando necesséari o.
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Para que o sujeito ultrapasse o auto-erotisno, umoutro
el emento deve se juntar a ele. Esse novo elenmento € o eu, o
que inpulsiona o sujeito em diregcdo ao narci si sno.

E i nportante esclarecernos, mesno que de maneira breve,

gue 0 eu ndo é o sujeito.

2.2 OSUJEITO E O EU

O sujeito, para a psicanélise, é o sujeito do desejo.
Sua génese esta associada a acdo do sinmbdlico. Sabenps que,
mesno antes de nascer, o bebé j& se encontra subnmerso no
si mboélico, pelo que seus pais falam sobre ele, pela naneira
cono é esperado. Entretanto, para que ele se torne sujeito
desejante é inprescindivel que ocorra a divisao subjetiva.

Lacan designa o “S’” barrado para identificar o sujeito
e, segundo Quinet (2000, p.28), o “S" barrado “equivale a um
significante riscado, pulado na cadeia de significantes do
i nconsci ente, apontando que n&o existe significacdo que
designe o sujeito”.

Chemama (1995, p. 208) pontua que, para Lacan, o
sujeito pode ser definido cono aquilo que €& representado de um
significante para outro significante.

O sujeito ndo deve ser confundido com o eu. Este

consi ste numa sensacdo de uni dade corporal, que se desdobra na

di nrensdo do i nmagi nari o.
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Antes de se perceber enquanto unma uni dade, o “i nfans”
aquele que ainda nado fala - vé-se fragnentado, ndo se
diferencia do corpo materno, assim conb nado percebe a
diferenca entre ele e o0 nundo externo. A partir do nonmento em
gue, sustentada pela mAe, reconhece sua proépria imgem a
crianca da uma fornma ao seu corpo. Tal conquista é adquirida
durante o estéadi o do espel ho.

O referido estadio confere a crianca, comidade entre
0os seis e dezoito meses, umm identificagcdo com sua propria
i mgem refletida no espelho. A crianca participa da formacéo
da sua proépria inmgem juntanente com a née, que posSSui um
papel fundanmental, uma vez que é ela quemconfirma a crianca a
sua descoberta. E ela quemratifica: “sou eu, € vocé”.

Sdo o olhar e a voz da mAe que carregados de |ibido
asseguram a crianca a uni dade do seu corpo. Ms, adverte-nos
Lacan (1987, p. 166), que nenhunma regul acdo i nmagi haria pode se
estabel ecer sem a intervencdao de uma outra dinensao: a
sinboblica. O guia sinbdélico que regula a estrutura imginaria
do eu, assim conmp sua relacdo conflituosa ou ndo com seus
senel hantes é o ideal do eu’.

Lacan (1987, p.197) afirma que o declinio do estadio do
espel ho pode ser conparado com outros nonmentos do

desenvol vimento do psiqui snmo. HA um novi nento de béascul a, ou

‘Para Freud, o ideal do eu é, inicialnente o substituto do eu ideal.
Posteri ornmente, Freud apresenta-o conop unmm instancia cuja funcdo é a de
aut o- observacao, julgamento e censura. Para Lacan, o ideal do eu é unmm

i nstancia da personalidade, que detém a funcdo, no plano sinbdlico, de
regul ar a estrutura i magi naria do eu (CHEMAMA, 1995, p. 99).
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seja, novinmento que pressupde a passagem de uma posi cao para
outra. Segundo o autor, “€& num novi nento de bascula, de troca
com o outro que o honem se apreende cono corpo, forma vazia do
corpo” (Lacan, 1987, p. 197).

Trata-se de um superficie que se apresenta cono
refletida nuna fornma. Mas esta forma é assunmida pelo sujeito a
partir da forma do outro e sera por ela que o0 sujeito
conqui stara a relacdo com o externo e com o interno do que
considera o seu proprio corpo. Do estadio do espelho deriva o
narci sisnmo, préxino itema ser estudado. Entretanto, antes de
passarnps ao narci si snp, apresentarenos al gumas consi deracdes
apresentadas por Mele (2002, p. 11) acerca do seu estudo
sobre as mani pul agdes irreversiveis do cor po, por
consi derarnos relevantes a nossa pesquisa, e que toca a
di mrensao da i nagem

Conmo vinps anteriornente, a i nagem de cada um é tonada
de fora, do outro. No entanto, essa imgem ndo é fixa e
i mut avel , oscilando em di versos nonentos da vida, independente
do desejo do sujeito, quando o real do corpo sofre umm
transformacédo, que renete o sujeito a uma confirmagcédo da sua
proépria forma. Sua instabilidade, aneacadora do sentinento de
si-mesno, €& anenizada apoi ando-se sobre uma borda de unmm
fronteira entre o eu e o outro. Tal fronteira apenas ¢
possivel pela inscricdao de umtraco, que é da ordem do signo,
e ndo do significante. Otraco esclarece a autora (lbid, p.13)

€ interiorizado, por neio do signo, o qual se relaciona ao
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ol har materno, olhar de aprovacdo, de concordancia e de
testemunho durante o estadi o do espel ho.

Conforme Mele (I1bid, p. 14), guando ocorre unm
mani pul acdo sobre o0 corpo O Qque se procura €é integrar ou
excluir umtraco fisico particular percebido conb um excesso
ou uma defici énci a.

O corte estabel ecido pela intervencdo cirargica renmete
a busca de um corte sinbélico, o qual define o contorno
flutuante e o estabiliza. O corte pode ainda indicar um
mudanca decisiva na vida do individuo: “eles podem se fazer
representantes de uma inscricdo sinmbélica que solidifica a
identificacdo narcisica, que celebra um acabanento da i nagem
subjetiva” (lbid, p.23).

Al ém di sso, nuitas das notivacfes que levamo sujeito a
mani pul acdes irreversiveis do corpo, estdo associadas a
auséncia de umtraco capaz de estabilizar o eu ideal e o idea

do eu. Passenpbs agora a noc¢do do narci si sno.

2.3 O NARCI SI SMO

Nasi o (1993, p.56) apresenta trés periodos do estudo do
narcisisno feito por Lacan, senpre rel aci onando narcisisnp a
imagem ao estadio do espelho e, consequentenente, a
constitui cdo do eu.

Ja vinos que, pela percepcdo da sua i magem no espel ho,

a crianca, por via de unma antecipacao, adquire o doninio do
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seu corpo. Antes, vivenciava-se cono fragnmentada, agora, cono
um corpo unificado. Entretanto, a imgem com a qual se
identifica é€ uma imagem ideal dela nesnman, e janmis sera
possivel a unido com essa imgem E o que Lacan denom na de
“identificacdo prinmordial com uma i magem i deal de si nesno”
(I'bid, p.57).

O eu, constituido pela identificacdo, reduz-se ao
narci sisnp, ou seja, “0 eu ndo € outra coisa sendo a captacéao
i magi nari a que caracteriza o narcisism” (lbid, p. 59).

Ha uma identificacdo narcisica com o outro, e é

[N

medi ant e essa identificacdo que se pode afirmar que o desejo
o desejo do outro. |Isso porque a crianca se vé, assimcono vé
0 seu desejo no outro.

Lacan (1987, p. 205) pontua que o ser humano sabe o que
€ corpo, nmas ndo se percebe enquanto corpo conpleto. A imgem
€ consi derada por ele “o anel, o gargal 0”, por onde transita o
“feixe do desejo e da necessidade”, para ascender ao
i magi nari o.

Todavi a, para encontrar um |l ugar para si, € necessaria
a intervencdo do sinmbdlico. O sujeito precisa introjetar o
conjunto de tracos, que corresponde ao ideal do eu,
rel aci onados a linguageme as leis, para que estes exergcamo
papel de nedi ador na relacdo dual preval ente do imaginario.

Tais pontuacdes sdo de grande inportancia quando

tratanmps do corpo em psicanalise uma vez que, segundo Lacan
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anterior a relacdo do sujeito com o objeto, é necessaria unm
rel acdo narcisica entre o eu e o outro.

Nasi o (1993, p.61) destaca que a i magem do corpo seria
0 quadro onde se inscreveriam os significantes do desejo do
Qutro, inicialmente os maternos. A partir dai haveria umm
sucessao de inscricbes que determ nariam o nodo de fl utuacéo
|'i bidinal de cada sujeito.

Posteri ormente, Lacan, retomando o estadi o do espel ho,
no nonento em que se dedi cava ao estudo do real, apontou que
durante a constituicdo do eu, quando a crianca se volta para a
mde, no instante de pedir o reconhecinmento sinbo6lico, ela
percebe que a nmde tanmbém é desejante. Isso denmarca o0 encontro
com a nmAe pulsional, a mde faltosa. Percebe-se, entdo, que o
eu possui um furo.

Tal furo renete a uma parcela da |libido que ndo seréa
nunca recoberta pela i magem Logo, o real esta senpre presente
na i mgem por neio do furo e os objetos pul sionais col ocamse
nesse lugar. E necessario, ao objeto, ser envolvido por
i magens.

A alienacdo e a separacdo sdo duas operacdes | dgicas,
propostas por Lacan (1985, p.193-204) para a constituicao do
sujeito, as quais ocorrem no canpo do Qutro. Vejanps, entao,

como i sso se da.
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2.4 ALI ENACAO E SEPARACAO. OPERACOES DE CONSTI TUI CAO DO

SUJEI TO

O advento do sujeito depende do significante e este se
encontra prinmeiro no canpo do Qutro. Todo processo da sua
constituicdo ocorre de maneira circular “do sujeito chanado ao
Qutro, ao sujeito pelo que viu de si nesno aparecer no canpo
do Qutro, do Qutro que |&a retorna” (LACAN, 1985, p.196). No
cam nho de ida ocorre a alienagcdo e no de volta o que se
produz é a separacéao.

O Qutro é o lugar onde se Ilocaliza a cadeia
significante, a qual conduz o que podera se tornar presente do
suj eito.

Para que o sujeito exista na cultura, € necessaria a
acdo do significante, que, se por umlado concede ao falante a
uni ca vida possivel, por outro, torna presente a norte de
maneira simnmultéanea, visto que o0 sujeito apenas aparece ao
custo de um desapar eci nent o.

Primeiro ocorre a alienacdo, pela identificacdo do
sujeito com o significante, fazendo surgir o significante
unario, S!', que o0 representara para outro significante, $2.
Nesse nmonento inicial de identificacdo, o0 sujeito se

petrifica, desaparece, sob efeito de uma afanise®. Petrificado

a umsignificante, o sujeito perde algo do seu ser, e torna-se

8A afanise diz respeito ao “desaparecimento do sujeito, emvirtude e funcéo
daquil o que o constitui conp tal” (HARARI, 1990, p.239).
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dividido. A partir dai, quando aparece conp sentido num | ugar,
apresenta-se numoutro lugar cono desapareci nento.

Da alienacdo, a unica saida possivel ao sujeito é a
separacao, segunda operacao, a qual conclui a circularidade do
sujeito. A separagcdao ocorre a partir do nonmento em que O
sujeito encontra uma falta no discurso do Qutro, que renetera
ao desejo. “O desejo do Qutro é apreendido pelo sujeito
naqui l o que nédo cola, nas faltas do discurso do Qutro e todos
0S por qués? da criangca”, precisou Lacan (lIbid, p. 203).

Per cebendo que o desejo do Qutro esta para al ém ou para
aquém do que é dito, e que aponta para a existéncia de um
falta, o desejo do sujeito pode se constituir.

Harari (1990, p. 251-259), apresenta as duas operacdes:
a alienacdo e a separacao, a partir das el aboracdes
| acani anas, esclarecendo inportantes pontos dessa teoria.
Di scorrerenons sobre el es.

Na alienacdo, o efeito é o de dividir o sujeito, o que
inclui a aféanise. A relacdo da alienagcdo com a cadeia
significante consiste no fato de que quando o St se articula
ao $?, o sujeito cai cono resultado da propria articul agcdo. A
operacao |o0gica na qual Lacan se baseia para fundanentar a
alienacdo é a reunido e, por fim a nodalidade de falta aqui

vel ”® | onde ndo ha possibilidade de escol ha,

instal ada é a do

vi sto que qual quer el eicdo havera a perda.

9 “Vel” é umternp extraido do latime significa, na |ingua portuguesa, uma
conjuncdo alternativa de inclusdo ou de excluséo. Lacan acrescenta uma
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Ja a separacdo provoca no sujeito um engendrar-se, cujo
efeito € o de |iberdade. A |iberdade aqui exposta é |intada,
restrita, apenas podendo ser trabal hada a partir da falta. A
cadeia significante € entdo atacada, no intervalo existente
entre S e S, para que 0 sujeito produza umlugar na prépria
cadeia. Isso ocorre sobre a rubrica da operacao | o6gica da
intersecdo, e a nodalidade de falta € o enigm acerca do

desejo do CQutro.

2.5 A OPERACAO DE CONSTI TUI CAO DO SUJEI TO NA OBESI DADE

A obesidade é um patologia da infancia, escreve
Recal cati (2003, p.282), que pode perdurar até a vida adulta
do sujeito.

Na civilizacdo contenporanea, onde o0s objetos séo
of ereci dos de uma maneira constante a fimde saturar a falta
do sujeito, vé-se na obesidade a ilustracdo do efeito dessa
demanda, nos corpos que sao depositarios de objetos. A falta
do obeso parece se identificar a falta do estdnago.

No obeso, a dificuldade estd4 em barrar a pul sdo oral.
Trat a- se, segundo Recalcati (Ibid, p. 280), da “dificul dade de
acesso a virtude positiva do ndo”. Diferentenente da anorexi a,

onde a recusa predom na, na obesidade encontranps a

i npossi bilidade de se recusar. O constante simdo obeso nostra

terceira possibilidade que é a da alienagdo, cuja equival éncia é “nem um
nem outro”. Qualquer que seja a escolha do sujeito, senpre havera unm
per da.
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em que posicado encontra-se o sujeito quanto a denmanda do
Qutro. O sujeito obeso situa-se, predom nantenente, do | ado da
alienacdo. Ele parece encontrar-se aprisionado a demanda do
Qutro, tendo seu desejo “reduzido a um gozo autistico
desconect ado do desejo do Qutro” (RECALCATI, 2003, p. 281).

Evi denci am se a devoracao, a incorporacdao sem fim a
i npossi bilidade de recusar o alinento conop objeto, e a
aqui escéncia pelo sim A obesidade, com sua fonme sem nedi da,
remete para umresto da ani mali dade prinordial que, segundo o
autor, equivale a um recusa em consentir a acdo do
significante que nortifica o corpo.

Por nmeio da fone, parece que a demanda primtiva
permanece ativa no corpo; ela ndo norre para que O
significante ascenda. O retorno, por sua vez, da-se pela fome
e pelo ato de coner.

Conparando a obesidade com a bulim a observa-se que,
nesta ultima, o sujeito, apds a ingestdao do alinento, provoca
sua expul sdo. J4 como sujeito obeso, ha apenas o coner, o que
possibilita pensarnmos que, na bulima, apesar do sujeito
encontrar-se no eixo da alienagcdo, ha uma tentativa de
separ acao. Na obesi dade, ao contrari o, Vi ve-se
predom nantenmente a alienacdo. Nesse aspecto, €é inportante
ressaltarnos que existem diferentes estéagi os de obesi dade, o
que j& esta explicitado nos proprios critérios de

cl assificacdo: obesi dade e obesi dade nor bi da.
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Sem conseguir recusar a demanda do Qutro, o corpo do
obeso transfornma-se numa recusa, assum ndo as caracteristicas
do objeto recusado. O seu corpo torna-se defornmado,
di ssoci ando-se da i nagem narcisica. Nesse corpo depositari o,
ha um excesso de objeto, o que renete a uma angustia do “cheio
em demasi a” .

Durante todo o trajeto ndo sainops do donminio da pul séo
oral. Passarenpns a esse temm, tomando conp textos norteadores
0 de Queiroz (2005) e o de Recalcati (2004).

A partir do que vem sendo el aborado, tomanpbs cono
pressuposto que a obesi dade consiste numa patol ogia que, do
ponto de vista do psiquisnp, instala-se na infancia,
preci sanente na rel acdo entre o sujeito e o Qutro materno.

Consoante o que foi visto anteriornente, a prineira
rel acdo, que a crianca estabel ece como Qutro materno, ocorre
pela via da alinmentacdo, instaurando a fase oral. Seréa pela
oral i dade que a relacdao com o nundo se tornar& possivel. Nesse
monent o, preval ece a boca e a pul sdo oral.

Por isso, ¢é pertinente destacarnos alguns pontos
consi derados i nportantes na teoria acerca da pul sado oral, para
a conpreensdo de conmb se instala a obesidade e, mais
especi ficanmente, conmob a pulsdo oral se conporta num sujeito
gque, por um inpedinmento fisico, provocado por umm cirurgia
bari 4trica, vé-se inpedido de satisfazé-la da mmneira que

fazia anteriornente a cirurgia.
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Para Freud [1905 (1972, p.204)], a prineira form de
organi zacdo da |ibido € denom nada oral. Nessa etapa, ao nenos
inicialmente, a atividade sexual funciona em conjunto com a
al i mentacdo, o que nos permte afirmar que o prazer oral
associ a-se ao ato de ingestdo do alinmento. A fonte pul sional
consiste na zona oral e o objetivo é a incorporacao do objeto,
gque é 0 seio.

Garci a- Rosa (1999, p. 104) destaca que a vivéncia de
sati sfacdo experimentada na fase oral estd na base da di nam ca
entre o desejo e a satisfacao.

Qutro dado relevante é que a prineira forma de rel agcédo
entre o sujeito e o0 objeto ancora-se na oralidade. Essa
relacdo inprime nmarcas no sujeito que perdurara por toda sua
exi sténcia, senelhante a umfio condutor para o sujeito.

Al ém da nBe e do bebé, vale a pena ressaltar que, nessa
relacdo, o pai tanbém exerce um papel de fundanenta
i nportancia. Se, no prinmeiro nonento, o bebé percebe apenas a
mie conb unma extensdo sua, gradativanente ele vai se dando
conta que, na realidade, onde ele pensava em um existem dois,
ele e sua nae. Para que essa separacdo ocorra, é
i npresci ndivel que o pai exerca sua funcdo, atraindo para si o
ol har mat er no.

Ret onmenps a pul sdo oral, conforme apresenta Queiroz
(2005, p.109- 215). Ela expbe toda a dial ética da rel acdo née

e filho por meio das zonas erogenas, sobretudo pela zona oral.
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Essa zona instal a-se sinultaneanente a amanent acao, e
engl oba os | abios, a lingua e os dentes. A atividade psiquica
direciona-se para o prazer oral, que surge por via da
aut opreservacao e rapidanente adquire o status de atividade
sexual

Senmpre que fal anbs em pul sdo, pensanps na sua forna da
satisfacdo. Na pulsdo oral, a satisfacdo é obtida inicialnente
por neio do sugar e, num segundo nonmento, quando do surgi nento
dos dentes, pelo exercitar da nordida.

A atividade de sugar é algo que perdura até a idade
adulta, ou por toda vida do ser, mas seu fimé a obtencdo do
prazer, o0 que evidencia que o que estada em jogo é o prazer
obtido como ato e ndo o alinento necesséario para satisfazer a
fome.

A autora em quest do anuncia que Lacan, no Seninéario da
“Angustia’, observou que os | abi os apresentam unma estrutura de
borda, e sédo eles que funcionam na succédo; tanbém destaca a
| ingua, detentora das fun¢gBes de aspiracdo do leite e de fazer
apelo ao Qutro. Com o aparecinento dos dentes, o bebé pode
destruir o objeto, ato que faz com que ela se depare com a dor
no Qutro. O surginento dos dentes, de uma maneira geral, esta
associado ao desmane. Queiroz esclarece, com base nas
concepcdes | acanianas, que o0 “recinto dos dentes”, estéa
associado ao corte das palavras, necessario para sua

articul acao.
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O monmento do desmane constitui-se cono fundanental
tanto para o ingresso conp para a permanéncia da crianca no
canpo da pal avra. E pelo desmane que a crianca pode sair da
rel acdo corpo a corpo e pode ser sustentada pela pal avra. Tudo
isso coma participacdo do pai, cuja funcdo seria a de privar
a mAe do seu filho. “E somente assim que ela podera permtir
ao filho cair dela nesma sem tentar reté-lo na queda,
permtindo-lhe ser outro, separado dela” (QUEIROZ, 2005,
p.119). A mAe, entdo, por ser anparada pela lei paterna,
poder& sustentar seu filho pela palavra e ndo nmais na rel acéo
cor por al

E, portanto, pela dinamica vivenciada durante a
amanment acdo e o desmane que a palavra é introduzida na série
das atividades da pul sdo oral, dentre a succdo, a nordida e a
degl uti cdo. Mediante a palavra, ocorre uma nmanutencdo do
objeto perdido. Tal feito se inicia ja durante o nasci nmento,
guando a crianca enmite umgrito que denmarca seu novo estatuto
de vida: agora estd fora do corpo materno, respira com seus
préprios pul nbes e precisa denmandar ser cui dada.

| sso ocorre inicialmente pelo grito e pelo choro, ja
se encontrando no registro do sinbdolico. Mas, para que avance,
€ necessario que a mée, ao atender suas demandas, decodifi que
seu grito, seu choro, ou seja, traduza em pal avras, dando-Ihes
senti do.

Tai s palavras, emtidas pela mAe, sdo percebidas pela

criangca conmo umm experiéncia sensorial. Elas fazem parte da
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vivéncia de contato com o outro e sdo elas que compdem a
génese da |inguagem

Tanmbém Recal cati (2004, p. 42-46), citado no item
anterior, temalgo a contribuir sobre a pulséo oral. O autor
questiona: o que significa coner para o honmenf

El e nos adverte que, desde sua génese, a pulsédo esta
entrel acada como Qutro e produz-se conp efeito da inclusao do
sujeito no canpo do sinbdélico. Tal relacdo proporciona um
ruptura entre o que € da ordem do instinto e o que € da
pul sdo. O bebé suga tanto para satisfazer sua necessi dade, ou
seja, sua fome, conp para al cangcar um gozo da ordem sexual

Assim conp acontece a qual quer pulsdo, também com a
oral o objeto de sua satisfacdo ndo existe. Sua satisfacdo se
dad ao circular o objeto, sendo este qual quer um

O alinmento se apresenta, destarte, conb o objeto capaz
de satisfazer a necessidade humana, tal qual a de qual quer
animal. No entanto, esse nesno objeto faz parte do discurso
criado pelo honem O alinento integra uma gastronoma, ele é
ador nado, nodificado, desnaturalizado, até ser transformado no
obj eto da pul séo.

Recal cati (Ibid) destaca as duas declinacdes possiveis
para a fone, que, apesar de diferentes, sobrepdemse: a fone
da conda e a fome do seio, este representando o significante
do prineiro objeto de satisfacdo. A diferenca esta que, no

primeiro caso, o alinmento consegue aplacar a fonme, j& no
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segundo caso, ndo h& objeto capaz de conduzir a recuperacdo do
obj et o perdi do.

Podenps pensar, a partir do exposto, que, na obesi dade,
0 sujeito procura preencher o que esta para senpre vazio como
alimento. Entdo, cono se da no caso da mul her?

Dando conti nui dade, avancenns na conpreensdo da

constitui cdo do corpo pul sional na nmul her.

2.6 A CONSTI TU CAO DO CORPO PULSI ONAL NAS MULHERES

Vi sl unbranos, até o nonento, aspectos fundanentais
sobre a constituicdo do corpo pulsional, enfatizando a
or al i dade.

A fim de avancarnps na investigacdo sobre o corpo
pul si onal na mnul her, adentrarenos na etapa edipiana,
consi derada conop um relevante nonento para a diferenciacgéo
entre 0sS sexos.

Freud [1933 (1976, p.148)] sublinhou que anbos os
sexos, 0 mamsculino e o fem nino, atravessam da nmesm nmaneira
as etapas iniciais do desenvol vinmento |ibidinal.

Com a chegada da fase falica, as diferencas se
evi denci am e a desi gual dade anat om ca repercute psiquicanmente
na crianca. A nenina atribui a née a falta que possui do pénis
e, sentindo-se em desvantagem ndo descul pa a née por ta

f al ha.
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O fato de reconhecer a diferenca levard a nmenina a
renunci ar ao pénis, ms nado sem uma conpensacado. A nenina,
ent a0, podera eleger uma das trés saidas para tal vivéncia,
cono propusera Freud (lbid, p. 155).

Ela poderd ingressar por wuma inibicdo sexual ou
neurose, nodificar seu carater no sentido de um conpl exo de
mascul i ni dade, ou, por fim deslizar “ao longo da |linha de unma
equacao sinbolica”, o que segundo Freud [1924 (1974, p.223)],
corresponde a dizer que bebé é igual a pénis.

Lacan, por sua vez, remanejou alguns dos ternos
freudi anos. Inicialnmente, quando atribuiu ao pénis seu val or
de significante, alterou sua funcdo, pois o falo, enquanto
significante da falta, representa tanto a diferenca sexual
conp a falta-a-ser gerada pela |inguagem para todo e qual quer
sujeito. Posteriornente, colocou a dialética do “ser o falo” e
do “ter o falo” no centro da relagcédo entre 0s sexos.

A falta falica dd4 a nmul her a possibilidade dela “ser o
falo”, ou seja, ser aquilo que falta ao Qutro. Logo, ser o
fal o consiste na nmul her ser convocada para ocupar o |ugar do
obj eto na rel acdo sexuada.

Lacan, partindo do estudo freudiano, propbés duas
| 6gi cas distintas para explicitar a diferenca entre os sexos.
Para el e, existem os que estao subnetidos a | égica do todo-
falico, que seriam os honens; e as que fazem parte do néo
todo-falico, ou seja, as nulheres. Dizer que a mul her esta

subnmetida a | 6gica do ndo todo-félico justifica-se pelo fato
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da conclusdo do Edi po ser conpletamente diferente para cada
sexo.

Nesse sentido, o supereu na nul her é organi zado de uma
forma distinta da masculina, o que faz com que sua funcdo de
ordenar ndo seja exercida conpletanmente, enpurrando a mul her
para al ém do principio do prazer, para os dom ni os da pul sédo
de norte.

Sol er (2005, p.28) pontua que Lacan desenvolve nuito
bem essa outra dinensdo para o0 gozo, que ndo pode ser
confundido com aquele ordenado pelo significante, e que
permanece no real. Mas isso ndo torna a mulher inmune aos
efeitos da primazia do falo. Nas pal avras da autora: “D zé-las
ndo-todas na funcdo falica, reconhecer-lhes umoutro gozo que
nao o ordenado a partir da castracdo, ndo equivale a |hes
creditar uma natureza antifdlica qual quer”.

O gozo falico consiste num gozo sintonizado com o
significante. Segundo Soler (2005, p. 36), seu paradigm é
encontrado no canpo do erotisnp, no gozo nmasturbatoério, que no
homem se desloca até o centro da relacdo sexual. Na mul her,
ter-se-ia o0 correspondente no gozo clitoriano, podendo,
i nobstante, ser observado em outras maneiras.

Lacan acrescenta que A Miul her ndo existe. Tal afirmacéo
refere-se as fornmulas da sexuacao trabal hadas pelo autor.
Retomando o texto freudiano “Totem e Tabu” (1913, apud
DAFUNCHI O, 2003, p. 24), ele destaca a existéncia de um pali

gue tudo podia e que por isso situava-se fora da castracao.
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Dai a afirmacdo de que ha ao nenos um que ndo esta subnetido a
| ei da castracédo, lei que rege os filhos, mas ndo esse pai. A
castracao, vale a pena enfatizar, conpreendida conmo uma
renunci a de gozo.

Em se tratando da mul her, ndo existe ao nenos uma que
escapou a castracao. Logo, o significante A Mil her nao existe.
Entretanto, existem as nul heres, uma a uma. E mais, ela né&o
deve ser situada na ordem do sinmbélico, pois ndo estao
submeti das por conpleto a castracdo. Elas existem no real
Conob escreve Dafunchio (2003, p. 44, traducdo nossa): ”"Ex-
sistem conp real, e para o homem dos dltinps sem néarios de
Lacan, ex-sistemconp sintomas do que hd de nmis real no sexo;
€ 0 que podenos definir comp o Qutro sexo, com mai Uscul a”.

As nmul heres buscam um Qutro gozo, |igado ao Qutro sexo
que ndo é barrado pelo recal que®®

Di ferentenente de Freud, Lacan nao enfatiza a falta do
falo na mul her, mas el abora que, em se tratando delas, o que
hd é um gozo a mais. Um gozo que nao esta subnetido a | dgica
falica.

Segui ndo as i déias desses autores, cada nul her pode ser
Qutra para si mesnma. Estar sob essa condicdo renmete a unmm
di vi sdo que consistiria emestar inscrita tanto sob a funcéo
falica cono tanmbém inscrita em relacdo ao significante do

Qutro barrado.

00 recal canento é definido comp um processo de afastamento das pul sdes
Cujo acesso torna-se rejeitado a consciéncia. E por nmeio do recal canento
gue o0 sujeito sacrifica seu gozo, ou uma parcel a deste.
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Retonmenos as foérnmulas da sexuacdo. Se tentarnos
entender o que ocorre ao fem ni no observando apenas pel o vi és
do significante fé&lico, ndo conseguirenos avangar. Por isso,
devenos nos deter no fato de que o que ocorre ao femnino é
algo do inpossivel enquanto causa. O inpossivel renete a
ausénci a da excecao nas formulas, o que inplica o fato de que
a nul her ndo sofre a aneaca de castracdo, conp ocorre como
homem

Tal fato traz conseqUéncias a teoria do gozo. A fimde
conpreendernmos nel hor a diferengca existente entre o0 gozo
masculino e o fem nino, abordarenps de maneira breve a teoria

| acani ana do gozo.

2.7 ALGUMAS CONSI DERACOES SOBRE O GOzO

O gozo pode ser definido comb as “diferentes rel agcbes
com a satisfacdo que um sujeito desejante e falante pode
esperar e experinmentar, no uso de um objeto desejado”
(CHEMAMA, 1995, p. 90).

Lacan conceituou o gozo a partir do discurso juridico,
cuja definicdo renete a distribuir, repartir e retribuir
(VALAS, 2001, p. 28). Pertencente ao real, o0 gozo ¢é
simul taneamente o nmais estranho e o nais intinmo do sujeito.

Ressal ta-se que as tensbes que atornmentam o sujeito
fazem parte do real, apresentando-se de maneira dol orosa e,

nmui tas vezes, traumati cas.
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Por outro lado, o gozo constitui-se conmo efeito de
| i nguagem que, ao gerar uma falta no sujeito, torna-o
desejante. Assim as palavras passam a internediar a relacéo
entre o sujeito e o objeto.

No monmento da incidéncia do significante sobre o ser
cria-se una falta e um objeto perdido. Nesse nmesnp instante, a
Coisa (das Ding) surge no lugar do que foi perdido, que o
sujeito deseja encontrar tanto pelas vias do prazer quanto do
desprazer (Ibid, p.30). A incidéncia do significante provoca
uma ci sdo, col ocando de umlado o gozo da Coisa e do outro, o
desej o, que para o sujeito é desejo do Qutro.

Por esse cam nho, ocorre a subjetivacdo do corpo,
guando o significante, ao tomar o corpo, produz um efeito de
mortificacdo do gozo. Qu seja, para que O sujeito possa
exi stir cono desejo na pal avra, deve perder o gozo.

“O gozo é o real do ser”, escreveu Valas (2001, p. 37).
El e se caracteriza nediante a relacdo perturbada do sujeito
com o seu corpo. Conp sO existe no corpo, ndo se pode falar
sobre el e.

Mas, sera nas entrelinhas do discurso do sujeito
di vi di do que el e podera ser vislumbrado. E por isso que quando
o corpo sofre, o0 gozo marca sua presenca. Ele é o excesso de
tensao, incluindo-se ai todas as categorias de dor.

Tanto para o honmem conmo para a nulher, o gozo se
anunci a nas nmani festacdes de éxtase, do fora de si e da dor

gque aconete o sujeito ronpendo com suas amarras sinbdlicas.
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Nesse contexto, podenpbs situar o sofrinento/gozo da nul her
obesa.

A diferenca entre o gozo masculino e o femnino
rel aci ona-se ao sexual. O homem no registro do gozo falico,
goza do 6rgdo, e apenas pelo 6rgao pode gozar de unma mul her. A
mul her, por sua vez, encontra-se dividida entre o gozo falico
€ 0 gozo que escapa ao sinbolico e que se apresenta no corpo.
“E um gozo foracluido do lugar do Qutro e que retorna para o
real, especialnmente no corpo préprio” (VALAS, 2001, p. 90).

O gozo fem nino ao dizer ndo a castracdo, inplica um
querer dizer, que renete a um dizer do anor. Nesse aspecto,
apresentamse as nulheres tidas conmo msticas dando seus
t estenunhos ao escreverem sobre o que sentem ou seja, sobre
seus gozos. Enquanto isso, 0s homens contentam se sobre seu
gozo e del e ndo querem saber de mai s nada.

Para finalizar, sinalizanbs coma existéncia de rel acéao
entre o gozo — que ndo se articula ao significante e que
retorna no corpo —, com a obesidade. Talvez esse gozo seja
equi val ente ao que transborda do aparelho psiquico, o0 que
justifica, no caso da obesidade, falarnbs de “corpo do
t ransbor danent o” conf ornme Fernandes (2003).

Dest acanos, conforme foi realizado no prineiro
capitul o, os pontos consi derados essenciais para a analise dos
depoi nentos das nul heres obesas que foram subnetidas a
cirurgia bariatrica:

a)o corpo pul sional na nul her.



b)a noc&do de sujeito.
c)as operacdes de constitui cdo do sujeito:
separ acao.

d)a constituicdo do sujeito na obesi dade.
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3 O MOVIMENTO DA PULSAO ORAL EM MULHERES QUE SE SUBMETERAM A

CIRURGIA BARIATRICA

O interesse em observar o novinento da pul sdo oral em
mul heres que se subnmeteram a cirurgia bariatrica adveio da
experi éncia em aconpanhar mul heres obesas que procuravamtal
recurso médico conp neio de tratanento para a obesidade
nor bi da no Hospital da Policia MIlitar de Pernambuco.

Consi derando que este procedinento requer cuidados

antes e apés a cirurgia no que concerne a dieta e a reeducacao

alimentar, os hospitais e <clinicas mantém unma equipe
mul tidisciplinar — constituida de mnmédicos, nutricionista,
assistente social, psicélogo e enfernmeiro -, atualnente

regul anent ada pela portaria do SUS, conp vinobs anteriornente.

A escuta dessas nul heres no anbiente grupal, convivendo
com outras pacientes comigual problem, temrevel ado aspectos
significativos que nerecem ser apontados antes de iniciarnpos a
di scussdo a respeito do discurso de trés nul heres quanto ao
nmovi ment o da pul sdo or al

O agrupanmento de pessoas em torno de um nesno
significante — a obesi dade - parece denom nar uma categoria e
transforma-se numa senha de identificagcdo que as habilita a
i ngressar em grupos, emfilas de espera e a buscar tratanentos
especi ali zados, ou seja, um senha para dirigir-se a umQutro

O ponto de partida para o tratanento do obeso usuario

do Hospital da Policia Mlitar de PE esta no ingresso ao
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grupo, que pode ser denom nado cono “grupo de entrada”, e tem
cono principal funcdo acol her os pacientes e esclarecer sobre
0s procedinentos iniciais. Desse “grupo de entrada”, os
paci entes sdo desl ocados para um grupo com nunero reduzi do de
partici pantes no qual se inicia o processo de aconpanhanent o.
Por fim cada paciente, apés ser subnetido a cirurgia
bari dtrica, é encam nhado para o atendinmento individual. A
sai da do pequeno grupo para o atendi nento individual produz
uma diferenca na condicao de cada paciente que sai da
categoria “paciente obeso” para “pacientes operados”. Nesse
sentido, a obesidade passa a ser um condi ¢cdo “passada”, no
entanto, vanos ver, ao analisarnmps os casos aconpanhados e
anal i sados nesta pesqui sa, que a preocupacdo com a alinmentacao
e comreginmes continua, conb se a obesi dade sai sse da condi ¢ao
real para a fantasmitica, pernmanecendo a perseguir as
paci ent es.

A net odol ogi a de trabal har com grupos de pacientes em
torno de uma identidade patoldgica é bastante conum
atual nente, nos diferentes servicos hospitalares. Ha tanbém os
casos de formacdo de associ acdes a exenplo da Associ acdo dos
Al codl atras Andni nos, Associ acdo dos NeuroOticos, Associ acdo de
Fam | i ares de portadores de Al zenheiner, etc.

Recal cati (2003, p.306) destaca com precisédo a funcéo
de tais grupos. As pessoas sao recrutadas e associadas a
partir de umcritério: a identidade na patologia. O vinculo

gue ai se estabelece é pelo que h&d de senel hante; ndo havendo
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| ugar para as diferencas. O autor justifica a proliferacédo de
tais grupos, ditos “grupos nonossintomaticos”, cono resultado
da inconsisténcia do Qutro da lei, ou seja, quando o Qutro se
apresenta fragil, o esperado € a ocorréncia da reproducdo em
série, na qual as diferencas tendem a ser apagadas.

A direcdo seguida parte do senelhante para o
individual. O neio para se atingir tal meta é a palavra
i nstrunento fundanental da psicanali se.

Os paci entes obesos sdo encam nhados a reuni do nensal
pel os profissionais que aconpanham sua saude no Hospital da
Policia MIlitar de Pernambuco - cardi ol ogi stas, ortopedi stas,
médi cos - que atendem na energéncia do hospital e, nas
clinicas especializadas.

Encam nhados, identificamse como significante conum a
todos: “sou obeso”. O “grupo de entrada” é nuneroso, agrega
uma medi a de trinta obesos por reunido.

Os profissionais - cirurgiao, nutricionista, enferneira
e psicologo - que assistema tais grupos, informamsobre todos
os procedi nentos que cada um deve realizar até o nonmento da
cirurgia: exanes, dietas, pareceres nédi cos e psicol 6gi cos.

As falas dos pacientes se repetem assim cono oS
sentinentos e as quei xas sdo senel hantes. Nesse nonento, é
dificil obter uma escuta do sujeito do inconsciente. Trata-se
de estabel ecer um pertencinento ao grupo para ser aceito na

condicdo de obeso e com isso obter a senha de acesso a
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cirurgia - ser considerado obeso. Assim os discursos se
encontram amal gamados no significante “sou obeso”.

A passagem para O pequeno grupo ocorre a partir da
prépria demanda do paciente que, em busca do parecer
psi col 6gi co solicitado pelo cirurgido, dirige-se ao servico de
psi col ogi a.

Apdés al gumas sessfes de entrevista inicial, onde séo
col etados dados de identificacdo, além de elenmentos que
apontem para a estrutura do sujeito, o paciente é convidado a
conpor o grupo. A quantidade de participantes devera ser
limtada, uma vez que acreditanps que € o nunero reduzi do que
favorecerd a escuta do sujeito do inconsciente, pois com o
pequeno grupo todos podem fal ar.

Trabal har com esses grupos pelo viés psicanalitico pode
ser enriquecedor, pois introduz o equivoco, a nao coincidéncia
num espaco onde a tendéncia é a producdo de um discurso
hegenmdni co em torno de uma “nonossi ntomatol ogia”. Por esse
cam nho, o0 sujeito do inconsciente pode surgir, e assim
desvendar-se o sintong.

Segundo Recal cati (2003, p. 320), passar a um pegueno
grupo inplica umoutro tipo de identificacdo. Se, no prineiro,
ao se nomear obeso, 0 que ocorre é uma noneac¢do anéni ma; no
grupo de nunero reduzido, ndo se trata de ser mais um Com a
introducdo da palavra e a escuta um a um cria-se a

possi bili dade de cada sujeito constituir seu proprio sintona
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A saida de cada paciente para a cirurgia'! marca uma diferenca
no grupo.

As participantes dessa pesquisa eram integrantes do
pequeno grupo de nul heres obesas, cuja conposi ¢cdo ocorreu, por
uma contingéncia, no nomento emque a cirurgia bariatrica foi
suspensa, devido a uma reforma no centro cirurgico do
hospi tal .

Decorridos aproxi nadanente seis nmeses de aconpanhanent o
em grupo, algumas pacientes foram convocadas para a cirurgia,
reali zada pela técnica da vi deol apar oscopi a.

Foram i ndi cadas a cirurgia as nul heres que estavam com
0 peso corporal equilibrado, ou seja, aquelas que, nmesno na
condi ¢do de obesas, mantiveram ou reduziram o peso.

As trés paci entes escutadas nessa pesqui sa que atendi am
a essa condicao foram entdo, subnetidas a cirurgia bariatrica
em Junho de 2005. ApOs essas cirurgias, ndo foi possivel a
realizacdo de nenhuma outra, ja que a reforma do centro
cirurgico ainda ndo estava total mente concluida, razdo pela
gual consegui nbs aconpanhar apenas trés pacientes, quando o
proposto era col etar depoi mentos e histdéria das paci entes que
freqientaram o servi¢co durante o periodo de Janeiro a Jul ho de
2006. A nmédi a anterior de atendi nentos verificados, no periodo
de sete neses, era de cinco nul heres.

Apresentarenos o rel ato das sessdes, abordando prineiro

e de forma reduzida a histéria de vida e a historia do sintom

INdo se encam nham para a cirurgia todas as paci entes ao nesno tenpo.
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de cada paciente. Em seguida destacarenns 0 ingresso no
progranma de emagrecinento e o processo de enmgreci nento apos a
cirurgia. Tais informagbes foram col hidas no trabal ho do

“pequeno grupo” 3

e em sessdes individuais, ocorridas apos a
cirurgia bariatrica. Por fim destacarenps nos trés casos, 0s
pont os senel hantes no novi mento da pul sdo oral e os aspectos
si ngul ares de cada caso.

| ndi canns cada uma das mnul heres escutadas com seus
nomes ficticios retirados da obra de Calvino (1999), “C dades
| nvisiveis”. O autor procura exprimr, por neio da descricao
de cada cidade, as tensbes proprias da existéncia humana, e,

emtrés delas, encontranps um paral elo com os rel atos col hi dos

nessa pesqui sa.

3.1 PIRRA

Por longo tempo, Pirra foi para m m uma cidade
encastel ada nas encostas de um golfo, com
anplas janelas e torres, fechada conp uma taca,
com unma praga em seu centro profunda conp um
po¢o e com um pogco em seu centro” (CALVINO
1990, p. 87).

Pirra tinha trinta e sete anos, era casada, née de dois
filhos.

Nasci da de um casal que norava numa zona de praia num
outro estado do Nordeste, viveu comeles até o seu casanento.
Seu pai, negoci ante, trabal hava confeccionando sapatos

enquanto a mAe confecci onava as cai xas para enbal a-1 os. Dessa

12 Fl egenps trabal har com sei s pacientes, para que fosse possivel colocar-se
em pratica o dispositivo psicanalitico da pal avra.
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atividade a fanmilia adquiria o sustento dos doze filhos até
gue el es puderam trabal har para contribuir com o orcanento
donéstico. Pirra conenta que o pai, apesar de ser um honem
“mul herengo e que bebia, [...] dava o sustento da casa” (SIC

Ao atingir a idade entre treze e catorze anos, Pirra
foi trabal har em casa de fanilia, conp ocorria com todos o0s
seus irmAos. Nao se opO0s desde que nos finais de semana
pudesse retornar para casa, juntar-se aos seus para conversar:
habito manti do por todos. Nesse periodo, engordou e passou a
escut ar das col egas que: “gorda ndo arranjava narido, fechei a
boca por conta prépria, fiquei conmendo fruta, depois foi que
aprendi a comer na hora certa” (SIC)

Sua nmée teve uma fanilia nunerosa. Gerando um fil ho por
ano, ndo tinha tenpo para cuidar e proporcionar unma atencao
mai s individualizada. “A gente nascia e era criado conp
batata, jogava dentro do saco e dei xava amadurecer”, quei xava-
se Pirra.

El a, a segunda filha do casal, era a que realizava os
“mandados da nmde”. Tudo o que |lhe era solicitado pela
geni tora, executava com satisfacdo, diferente dos irmios que
reclamavam e nuitas vezes recusavamse a atender a tais
mandados.

Em contraparti da, recebia da mie “mai s atencdo”, conp o
convite para aconpanha-la quando saia, nmotivo de grande
felicidade. Reiterada vezes expressava a inportancia da nae

para ela: “mnha mie era tudo para mni(SIC). A nmde de Pirra
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fal eceu um ano ant es da sua cirurgia, mar cando- a
significativanente.

Guardava a imgem de uma familia conp nuito unida
t odos se reuniam no gal pdo, anbiente de trabal ho do pai, para
ajuda-lo e ali passavam o dia conversando. A fanilia costumava
se reunir para conversar e passear, O que, segundo Pirra,

fazia a vida ficar mais féacil.

3.1.1 Histéria do sintoma

Enquanto solteira era magra. Recor dava-se com
di ficul dade da sua inféancia. Expressava duvida quanto ao fato
de ser ou ndo amanentada; acreditava que ndo, ou entao por
pouco tenpo, pois a née estava senpre gravida;, "um nenino na
barriga e outro no brago” (SIC)

Em casa, com a-se de tudo: “farinha, mngau”, nesno
guando com pouca idade. Julgava que sua née fazia comela o
MesnND que presenci ou com 0SS i rmAos: agrupava-os e col ocava a
com da na boca de cada um Al gumas vezes sua IAe preparava a
mesa, onde colocava os mais velhos, enquanto 0s pequenos
com am no ché&o.

Pirra costumava | evar o alno¢o do irmdo quando ele ia
para feira vender os sapatos confeccionados pelo pai. Aos
dezoito anos conheceu o esposo, que trabal hava tanbémna feira
junto comos famliares. A inpressao que teve dele foi de “um

homem sério”. No nmesno ano em que conheceu o narido,
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engravi dou e casou, apesar de ele nao se nostrar, a principio,
desej oso de ser pai

Sua intencdo era continuar nmorando coma fanilia, conmp
assim fizeram os irnméos, nesno depois de casados. Seu mari do,
entretanto, adepto do ditado “quem casa quer casa’(SIC),
recusou-se a norar junto da familia dela e nudou-se para um
bairro distante. “Ele ndo gosta de norar junto de familia”
(SIO.

Chorou nuito ao sentir-se separada da fanilia. Ficava o
tenpo todo dentro de casa, nao saia para nada. Descrevia o
esposo cono um honmem fechado, ocupado com trabal ho e que, ao
retornar a casa, desejava apenas descansar

Contava que apdés o nascinento da filha permanecia em
casa, descansando, cuidava apenas dos filhos e do nmarido e
assim foi se acostumando. Tudo o que via queria coner,
preparava o alnoco e enquanto esperava seu marido chegar,
com a. Quando el e chegava com a de novo. Jantava duas vezes,
passava o dia conendo. “Coma nuito, tudo o que via queria
coner”(SIC). Enquanto os filhos eram pequenos sua Uunica
conpanhia era o mari do.

Quando el e regressava do trabal ho, sentia-se nel hor e
fazia novamente uma refei ¢cdo para aconmpanhd-1o. A nesma rotina
se repetia quando alguém da sua familia ia visita-la. Com a
enquanto preparava a refeic¢cdo, com a enquanto esperava e com a
guando eles chegavam Parece que o habito de conversar, de

passear junto, foi substituido pelo hébito de conmer com



91

al guém A ansi edade da espera do encontro também | he notivava
a comer.

Mesnmp assim segundo Pirra, ela conegou a engordar a
partir das duas gestacdes; e ap6s a ligadura das tronpas

t or nou-se obesa.

3.1.2 Do ingresso no programa de emagrecimento

Em 2001, conheceu um projeto social de apoio a mnul her
na sua conunidade, no qual se discutiam diversos temas;
i nteressou-se e passou a frequentar as reuni des. Assi m comegou
a sair de casa: retomobu os estudos e procurou atendinmento
medi co para cuidar-se. Teve conhecimento da «cirurgia
bariatrica, conb nétodo de controle para a obesidade e
procurou atendinmento no Hospital da Policia Mlitar de
Per nanbuco.

Parti ci pante assidua das reuni 6es de grupo do hospital
rel atava, com frequéncia, as dificul dades que enfrentava para
chegar até o Servico de Psicol ogia, pois nao obtinha apoio do
mari do, que nuitas vezes negava-lhe até o dinheiro da
passagem

Sentia-se nuito mal com seu corpo obeso. Dizia-se “feia
e dimnuida” (SIC). Escutava do esposo frases que a nmgoavam e
a faziam chorar nuito, tais cono: “Mil her gorda s6 o dono
quer”, “Ta gorda, ta feia, por que vai sair?”, “Vai para a

prai a? Vdo pensar que é comda de baleia” (SIC). J& havia
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reali zado varias di etas, chegava a perder peso, nRS recuperava
facil mente. Afirmava que: “Nao gosto de fazer dieta, sinto

muita fome” (SIC).

3.1.3 Da cirurgia

Em 2005, subneteu-se & cirurgia pelo mtodo da
vi deol apar oscopi a. Sentiu-se bem durante os quatro prinmeiros
dias apo6s a cirurgia. No quarto dia, sentiu dores e passou a
expelir uma secrecdo na regi do da incisdo. Foi diagnosticada
uma i nfeccao, precisando ser novanente operada, agora pelo
mét odo tradicional aberto.

Ficou “nuito abalada”, chorosa e sem querer ver

ni nguém Conentava: “meu corte ficou nmuito feio” (SIC

3.1.4 Emagrecimento apdés a cirurgia

Quando recebeu alta, estava no periodo da dieta
| iquida, que seguiu sem nenhum desconforto. Ao passar para a
fase seguinte da dieta — a pastosa —, nao conseguiu ingerir a
guanti dade indicada pela nutricionista, pois “tinha nmedo de
engasgar” (SIC).

ApO6s quinze dias da alta hospitalar, Pirra nao
consegui a ingerir mis nada, apenas &gua, O que gerava grande
sofrimento. Afirmava que tentava seguir a orientacdo da

nutricionista, de insistir com a ingestdao dos alinentos,
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principalmente os solidos, para que Sseu organisno se
adapt asse, entretanto, ndo conseguia. Dizia a esse respeito:
“Tem di a que conp, outro ndo. As vezes, tomp sO agua de coco,
se coner outra coisa, coloco para fora. E horrivel. Um mal-
estar, horrivel, quando boto para fora nel hora” (Sl C)

Seu marido, preocupado com o seu estado de salde,
insistia para que conesse e até conprava alinmentos para el a.
Para forca-la a comer, dizia que iria mandar o nedi co desfazer
a cirurgia, caso ela ndo se alinentasse, gerando nela umcerto
estado de panico. Mas, caso insistisse, tinha vémtos.

Nas entrevistas repetia nuito: "néao to aceitando nada”
(SIC). Quando | he foi possivel falar sobre isso, contou que
suas am gas haviam se afastado dela, queixando-se de sua
nmudanca: estava calada, triste, fechada, sem querer coner,
cheia de “frescura”. Nao conseguia conversar com as amni gas,
nem para explicar o que estava ocorrendo. Apenas se chateava e
cal ava, porém “ficava pensando no que elas diziant (SIC).

Mani f estava um nedo nuito grande de engordar e voltar a
ser cono antes: “parada, sozinha em casa” (SIC). Entretanto,
sua dificul dade na alinentacdo nao cedeu, notivando al guns
i nt ernanentos no hospital para receber alinmentacdo venosa.

Apoés aproxi madanente sete nmeses da cirurgia, subneteu-
se a nova intervencdo cirurgica com o objetivo de dilatar o
anel colocado durante a cirurgia anterior, procedinento
real i zado por endoscopia. Com essa incisao, sentiu-se melhor

consegui ndo conmer alinmentos nmmis consistentes, sem ter
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vom tos. Porém seu quadro de vémtos repetiu-se apoés,
apr oxi madanent e, duas senanas da dil atacao, |evando os nedi cos
a fazerem uma segunda tentativa.

Nesse contexto, ficou nuito assustada; seu nedo era a
possi bili dade de ter que refazer a cirurgia caso ndo obtivesse
solucdo com as dil atacdes. Feliznente, a segunda incisao foi
um sucesso e ela passou a se alimentar bem seguindo,
corretanente, a orientacdo nutricional

Por ter vivenciado um periodo de intensa restricéao
ali mentar, emagreceu nuito rapido, chegando a ficar abai xo do
peso considerado ideal para ela. Foi orientada, entédo, a
seguir uma alinentacdo hipercal 6rica, que obedecia, nas com
mui to nmedo de perder o controle e voltar a ser obesa.

A partir dai, Pirra percebeu que estava se alinentando
fora dos horéarios estabel ecidos e da nesma forma que antes da
cirurgia, ou seja, durante o preparo das refei¢cbes e quando as
servia para 0 esposo.

Cono estratégia para “ndo comer”, cOmMegou a organi zar
passei os, nmesno quando seu mari do ndo podia aconpanha-la. la a
praia, a piqueniques. Ficava mais proxima da filha, a quem
solicitava constante conpanhi a. Per maneceu estudando e
pl anej ando ser professora.

Conmecou a receber el ogios quanto a sua forma fisica;
gostava de escuté-los, enbora ficasse em davida se eram
verdadeiros. O nmarido denobnstrava ciUne e passou a ser nais

cui dadoso com el a. Repetia: “Agora ele fica preocupado comni go,
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tem até ciume. Antes ele nme botava |a enbaixo”(SIC). Miitas
vezes, oferecia-lhe com da, deixando-a confusa. Mas ela se
dizia feliz e afirmva que passaria por tudo outra vez, caso

f osse necessari o.

3.2 FEDORA

No centro de Fedora, metropole de pedra
cinzenta, ha um pal &cio de netal com uma esfera
de vidro em cada cbnpoda. Dentro de cada esfera,
vé-se uma cidade azul que é nodelo para unm
outra Fedora. Sdo as formas que a cidade teria
podi do tomar se, por uma raz&8o ou por outra

ndo tivesse se tornado o que ¢é atualnente
(CALVINO, p. 32).

3.2.1 Histéria de vida

Fedora tinha cinquenta e quatro anos, era casada e
possuia duas filhas. Nasceu numa famlia constituida pelos
pais e cinco irmaos. Acreditava que senpre fora “gorda”, nas
ndo obesa.

Seu pai era um honmem que nédo dei xava faltar alinento em
casa. A comda era conprada em sacas, caixas e |atdes. No
entanto, ele era um honmem violento. Batia na mul her e nos
filhos. “A gente apanhava e nédo sabia porqué”(SIC). Miitas
vezes, os filhos formavam uma fila para estender a nédo e
receber “bol os”, ou seja, pancadas.

Mul herengo, saia para as farras e, ao retornar, trazia
pi zza e obrigava que todos conessem nmesnD 0S que estavam

dorm ndo que, nessas ocasiOdes, eram acordados. Recordava
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Fedora que com a sem questionar; nunca pensou emdi zer que né&o
gueria, apenas com a. Referia-se ao pai da seguinte maneira:
“El e ndo prestava para as outras coisas, nmas para botar com da
em casa sini (SIC)

Sua mAe, vista cono uma nul her maravil hosa, era,
freqientemente, maltratada pelo seu pai. Acreditava Fedora
gue, enbora sua nAe tivesse sofrido nmuito como marido, senpre
fora apai xonada por ele. O casal se tratava por um nesno
apelido: “Zé&", que fazia referéncia ao nome dele. Lenbra,
ent 40, de um episodio em que sua mAe retornava feliz da casa
da vi zinha, apés ter assado um pao para os filhos, e seu pai a
agredira comumnurro di zendo que el a estava procurando honmem

Cresceu nesse contexto, comnuito nmedo de contrariar ao
pai, para que este ndo responsabilizasse sua mie e a
agredi sse. Dizia que senpre fora nmuito apegada a nae. Desejava
estar junto a ela, cuidando dela. Seus irndos, quando
cresceram sairam de casa, alguns porque casaram outros
porque se rebelaram contra o pai. Fedora, ao contrario,
desej ou permanecer em casa, com a n&e.

Nao | enbrava da mae cui dando dos filhos: “acho que el a
me | evou ao dentista uma vez, ao nedico, ndo ne |enbro” (SIC

Ndo sabe se fora amanentada. Lenbrava apenas de ter
usado manmadei ra. Recordava das sopas preparadas por sua mae e
gue eles tinham que tomar “porque era forte”. Acreditava que

gostava da sopa, principal nente quando seu pai estava ausente.
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Quando o pai estava presente, tinham que conmer tudo, sem
dei xar nada no prato. Fedora com a semreclamar.

Sua mAe era protetora comos filhos; tentava encobrir o
gue el es faziam de errado para o pai nado saber, evitando que
f ossem puni dos, nmas quando o pai descobria, apanhava junto com
eles. Ela ensinava as filhas a obedecer ao nmarido quando
casassem pois, para ela, o matrindbnio outorgava ao esposo O
direito de ser dono da mul her.

Seu nanoro com o atual esposo foi conturbado, pois, por
guat orze vezes seu pai determnou o fim do romance. Nessas
ocasi des, Fedora nao reagia, apenas chorava. Uma das suas
irmas, revoltada como procedi mento do pai, apoiou seu nanoro
articul ando os encontros e a incentivando a conparecer. Eles,
ent &0, continuaram o enlace. Diferente de Fedora, tal irm
reagia ao pai e quando teve oportuni dade, saiu de casa.

A saida da irnmA desencadeou no pai uma fdria intensa.
El e quei nou todos os seus pertences, inclusive a certidao de
nasci nento, afirmando que ela ndo era mais sua fil ha.

Fedora ~casou “para sair de ~casa” (SICO), mas,
paradoxal nente, desejava norar na nesm casa com a mAe, para
continuar a cuidar dela. Engravidou | ogo apdés o casanmento e,
comp norava num edificio sem el evador, era obrigada a subir
trés lances de escada. Para evitar esse esforco, sua mae
insistiu para que o casal fosse norar em sua casa até o bebé
nascer. Aceitou a proposta, que ndo durou nuito tenpo, pois

sairam antes do nascinento da filha em virtude dos
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desrespeitos do seu pai para com o seu nmarido, agredindo-o
ver bal mente. Tanbém sua mAe ndo podia visita-la, pois seu pa
a proibira. Mesno assim ela “fugia e ia até 14" (SIC) para
vé-| a.

Fedora se percebia conb uma pessoa “boba, senpre
di sposta a atender o que os outros pedeni (SIC), nesnp quando
| he desagradava. Diante do que nao gostava, preferia calar.
Sobre isso ela relatou um epi sédi o que aconteceu quando estava
gravida da segunda filha: um parente | he contara, em segredo
gue seu esposo estava envolvido com outra mul her, inclusive
chegando a engravi da-la. Sentiu-se nuito mal como fato, nas,
contou wuma outra versdo da historia para o narido,
resguardando o none de quem havia revelado o fato. Seu esposo,
i ndi gnado, negou tudo e insistiu que ela revel asse o autor da
histéria. Mesnp sentindo-se sem saida, permaneceu cal ada.
Teve, entdao, uma paralisia facial.

Com isso, viu-se forcada a revelar o none do parente,
que, na ocasi do, afirnou tratar-se apenas de uma brincadeira.
Per maneceu com o rosto paralisado até o final da gestacao, e,
cono nao conseguia nem mastigar e nem engolir, perdeu nuito

peso.

3.2.2 Histéria do sintoma

Com o nascinento da fil ha, conmecou a engordar e atingiu

a obesi dade ap6s a | aqueadura tubaria. Durante as refeicdes,
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i ngeria grande quanti dade de alinento, enbora, nos interval os,
conmesse noderadanente. CGostava nmuito de doces, além disso,
possuia um vida sedentaria, onde dornia constantenente.
Referia ndo saber conop se tornou obesa: “ndo sei direito, a
gente coneca devagari nho, quando vé t4& um nonstro” (Sl C)

Suas filhas deram trabalho para se alinentar. Unm
vi zi nha, muito gorda, ajudava-a no cuidado com as neninas,
sobretudo no quesito alinmentacdo. Conta Fedora que era conum
se reunirem para fazerem “bolinhos de comda com as nmAos e
conerem todas juntas”. A vizinha fazia os bolos e os dava a
cada uma das filhas e tanbém a el a.

Com o aunento de peso, Fedora adquiriu diabetes e
hi pertensdo. Sentia-se feia e descuidada, recusava-se a sair
de casa, agravando nmai s ai nda o quadro.

Referia ter nuita dificul dade em emagrecer, em seguir
uma dieta. Tentava, nmasS ndo conseguia e dizia: “é conp dar o
prineiro gole” (SIC). Qu seja, iniciava uma dieta, mas quando
saia dela, por ndo conseguir controlar “a vontade de coner”,
nao conseguia retoma-la. “Eu cono, cono, depois ne arrependo”

(Sl C).

3.2.3 Ingresso no programa de emagrecimento

Fedora relatou que, em decorréncia das doengcas que

adquiriu cono consequéncia da obesidade, procurava nuito a

orientacdo médica, e, em alguns episodios, fora atendida no
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setor de energéncia do hospital coma pressédo arterial nuito
el evada. Por essas razdes, foi orientada a considerar a
alternativa de se subnmeter a uma cirurgia bariatrica para a
reducdo do peso.

Submet eu-se a cirurgia pelo nmétodo da vi deol apar oscopi a
e apresentou uma boa recuperacdo. No nonmento que foi conduzi da
a sala de cirurgia pensava: “Tanta gente bonita, e eu unm
baleia” (SIC).

Ap6s a cirurgia, seguiu a orientacdo nutricional sem
di fi cul dade, nobstrando-se senpre atenta e cuidadosa com a
al i mentacdo. Quando | enbrava do doce que tanto gostava e que
estava orientada a ndo comer dizia: “Tento esquecer, sou |ouca
por doce, penso no brigadeiro, no doce de lata” (SIC)

Entretanto, por apresentar al guns déficits de
vitam nas, recebeu a orientacdo de coner, obrigatorianente,
al guns alinentos ricos em vitam nas. |Isso ndo a dei xou numa
posi cdo confortavel pelo fato de “ter que coner” (SIC).
Coment ava: “Essa inposicdo é que ta pegando, mnha vida toda
foi assim tem que fazer! Eu n&o tinha escol ha. Agora néo
desce” (SIC). Conecaram a surgir problemas na ingestdo de
alinmentos. Ela tentava, colocava o alinmento na boca, mas néo
consegui a engolir.

Antes do seu ingresso no progranma de emagreci nento, ela
engolia tudo para ndo desagradar ninguém agora CcOmMegou a
col ocar para fora. A partir de entdo, se algo acontecia que

ndo | he agradava, resolvia inediatamente. Parece que o
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tratamento cirdrgico extirpou em Fedora nédo sonente a
obesi dade, mas tanmbém a inposicado daquilo que nédo tol erava
mai s, sobretudo quando se referia ao ato de se alinentar.

Sentiu-se mis disposta e, conb a diabetes e a
hi pertensdo ndo mais | he afligiam podia fazer qual quer tipo
de atividade fisica. Optou por cam nhar regul arnmente.

Passou a sair com o esposo e comas filhas. Nao tinha
mai s vergonha do seu corpo. Tornou-se av0O, ocupando-se do neto
e do mari do, que passou a apresentar probl emas de saude.

Em al guns nmonentos sentia vontade de coner conp antes
da cirurgia, ms procurava fazer alguma atividade “para
distrair”(SIC). Considerava-se, depois da cirurgia, unmm
mul her, mBe e avl cui dadosa e control adora. “Costo de saber de
tudo e quando entro na casa das m nhas fil has vou | ogo di zendo
0 que esta certo ou errado. Tanmbém quero saber de tudo o que

acontece com o casanento delas” (SIC).

3.3 TAMARA

Fi nal mente, a viagem conduz a ci dade de Tamar a.
Penetra-se por ruas cheias de placas que pendem
das paredes. GOCs olhos ndo véem coisas nms
figuras de coisas que significamoutras coisas:
o torqués indica a casa do tira-dentes; o
jarro, a taberna; as alabardas, o corpo de
guarda; a balanca, a quitanda (CALVINO, p. 17).
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3.3.1 Histéria de vida

Tamara tinha cinqgienta e cinco anos, casada e com doi s
filhos. Nasceu numa familia cujo pai ndo tinha controle como
di nheiro. A nde, sem -anal fabeta, estava senpre doente.

Tinha uma irmd mais vel ha e dois irmaos mai s novos. No
entanto, coube a ela, desde nova, “assumr a contabilidade das
financas do pai e cuidar da mae” (SIC). Conenta entao: “desde
gue eu tinha nove anos de idade que eu saio para procurar
médi co e hospital para a m nha mae”.

O pai nédo dei xava que faltasse com da em casa. A nhe,
conb senpre estava doente, nado podia cuidar dos filhos.
Permtia que conmessem o que quisessenm ela fazia qual quer
coisa para os filhos conerem e nao se inportava se era do
gosto del es ou ndo, se com am ou nao.

Para seus pais, os filhos nédo possuiam vontades: “A
gente nado podi a pedir, esperava para quando el a qui sesse dar o
que coner” (SIC). Algumas vezes, sua nmAe a obrigava a conmer o
gue ndo gostava e vonitava; outras vezes sua nmAe fazia o que
el a gostava, mas nado | he dava. “Fui criada fazendo os gostos
dos outros, nmeu pai dizia: vocés aqui ndo tém gosto, sO
agonia” (SIC), referindo-se ao fato de ter desejos e nao poder
realiza-| os.

Tamara conpensava isso através de uma nmadrinha que
norava ao | ado da sua casa. Recebia dela os cui dados e atencéo

gue néo tinha em casa. Costumava, todas as tardes, ir a casa
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dela, para se alinmentar e ser cuidada. Conenta que “la vivia
com um bonmbom na boca” ( SI C)

Al ém di sso, nédo se sentia bem em casa, pois seus pais
vi viam bri gando. Pois, segundo Tanara, eles estavam separados,
Mas noravam na mesm casa.

Aos catorze anos, conmecou a nanorar. |nicialnente,
recebeu o apoio da fanmilia, acreditava ela, pelo fato de seu
nanorado ter recebido uma boa quantia de dinheiro decorrente
de um trabalho executado. Algum tenpo depois, quando o
nanorado ja havia gasto toda a quantia, seu pai deixou de
aceitar o nanoro. Mas Tamara continuou o nanoro, nostrando que
faria o que desejava. Apés al guns anos, contraiu o matrindnio.

Viveu inicialnmente algunmas privacdes devido a pouca
renda do esposo, O que se agravava com o fato dele ter
proi bi do-a de trabal har. Mas, do nesno nodo que contrariou a
vont ade do pai, também contrariou as ordens do marido. Foi
trabal har conp vendedora de roupas e de com da. Conseguiu
ganhar dinheiro suficiente para nontar a casa, conprar um
carro, pagar a escola dos filhos, entre outras coisas. Fazia
quest do de ressaltar tal fato, principalnmente para o marido,
provocando atritos entre eles.

Lenmbra que, quando casou, passou a cozinhar e senpre
fazia seus pratos prediletos, justo o que ndo tinha na casa
dos pais, tentando se conpensar pelo que nunca pbde ter:

“m nha mAe ndo se preocupava em agradar” (Sl C)
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3.3.2 Histéria do sintoma

Até o casanento, era nuito magra. Quando casou e passou
a cui dar da propria alinmentacao, engordou um pouco. Associou a
obesi dade ao nascinento dos fil hos. Depois, teve que sair de
casa para trabal har mais e prover o sustento del es.

“Mas eu engordei mesnmp apOs a ligacdo das tronpas,
depoi s disso tive que ne dei xar de | ado e cuidar de tudo, para
gque nmeus fil hos ndo passassem fome” (SIC).

Rel at ou que optara pela |igadura tubéaria, nédo porque
nao desejasse mais filhos, mas porque tinha que trabal har para
ter dinheiro.

Quando se percebeu gorda, tentou fazer véarias dietas
associ adas a atividades fisicas. Ndao gostava de fazer regine
alimentar, dizia a esse respeito: “quando ndo posso conmer fico
triste” (SIC). Ademais, ndo gostava de coner os alinentos
i ndi cados em di etas para perda peso, conp |egunes e frutas.

Desistiu de tentar perder peso comdietas j& que, cono
a propria Tamara descrevia: “quando tenho vontade, vou e cono.

Nao consi go, ndo tenho autocontrole” (SIC).

3.3.3 Ingresso no programa de emagrecimento

Vei o, por vontade proépria, inscrever-se no program de

emagr eci nent o quando soube que a cirurgia bariatrica era um

dos procedi nentos adotado pelo hospital. Conheceu nuitos
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profissionais que ali trabal havam e, por neio deles, chegou ao
cirurgi ao que concordou eminscrevé-la na |lista de espera para
a cirurgia, pois seu caso possuia indicacdo para tal.

Rel atou que se sentia nuito mal com seu corpo, néo
queria mais sair de casa, nem para ir a festas e conentava:
“Me sinto ridicula” (SIC). Com a, segundo ela, cono forma de
conpensar o mal -estar: “me vingo na com da, ne vingo da vida,
das pessoas, de mi m nmesma porque estou feia” (SIC)

Subnet eu- se a cirurgia pel o mét odo da
vi deol aparoscopia, nmas com nenos de vinte e quatro horas teve
gue ser re-operada: uma alca do intestino soltou-se e teve una
henmorragi a. Posteriornente, adquiriu uma infeccdo, obrigando-a
a fazer curativo trés vezes ao dia. Foi um periodo de nuito
sofri ment o: quei xava-se de dores, sentia-se fraca e achava
horrivel a alimentacdo liquida — “é ruimter que tomar aquele
caldo ralo” (SIC)

Recebeu todo o cuidado dos filhos e do marido. Este,
guando a via doente tentava agrada-la, conprando todo o tipo
de com da.

Tamara fez a cirurgia, perdeu peso, nmRS continuou a
coner de tudo. “Conp até pedra triturada” (SIC). Costunmava
descrever 0o que coma e era frequente trazer receitas de
al i mentos para dar a alguém ou um bolo para presentear unmm
col ega ou os profissionais que trabal havam com ela. A com da
continuava a ser o nmodo pelo qual se relacionava com as

pessoas. Divertia-se com a surpresa dos colegas quando
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rel atava o que conseguia coner. Repetia com frequéncia: “O
cam nho estéa estreito, mas cono pizza, churrasco, pastel
pei xe de coco, coxinha” (SIC)

Em al guns nonment os, acreditava que estava recuperando
um pouco do peso porque estava conendo mais do que o
recomendado: “Estou nme achando gorda, com nuito na Pascoa.
Lagosta, camardo, chocolate. Mas tudo um pouqui nho, conb num
prato de sobrenmesa. Nao com um ovo de chocol ate de uma vez,
mas de vez em quando eu vou | a e conmo um pedacgo” (SIC)

Para Tamara, a cirurgia a ajudou a reduzir a
quanti dade, mas ndo nodificou seu habito alinmentar, pois
continuava sua intolerancia a “comdas de panela”, nao
conseguia ingerir “alimentos nmuis saudaveis” conp 0S
reconendados pela nutricionista. Conmecou entdao a sofrer com
abscessos decorrentes da falta de ingestdo de vitam nas.
Cbservava, entdo, o seguinte: “0 que nmenos entra é com da de
panel a, arroz, feijao. Se forcar, vomto” (SIC)

Com a cirurgia e consequente perda de peso, nudou
radi cal mnente a sua vida. Passou a preencher sua agenda
partici pando dos programas da terceira idade, ingressando na
gi nastica, organi zando festas, viagens e piqueniques. Tanbém
entrou numa auto-escola, aprendeu a dirigir o carro que ja
possui a, deixando-a feliz, ja que se considerava una pessoa

i ndependente e o fato de ndo dirigir a inconodava.
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Seu peso estaci onou e ndo consegui a perder nmais, apesar
da reconendacdo do nédico e da nutricionista. Dizia: “queria
perder mais uns quilinhos, mas a boca nao deixa”(SIC).

No casanento a relacdo continuou ruim “M nha vida so
nao esta nel hor por causa do marido. Ele é nuito estressado”
(SIO.

Quando obesa s6 pensava nos outros e se contentava com
as sobras. “Qual quer sobra para m m estava Otino, eu tinha ne
anul ado” (SIC). Sentia-se feia, aceitava ficar em casa quando
o marido dizia para ndo sair. Agora tudo nudou. Conecou a
sentir-se viva e afirmva: “ninguém nmanda nmais emnm faco o
gue quero, visto o que eu quero. Estou satisfeita com meu

corpo” (SIC

3.4 COSTURANDO AS SEMELHANGCAS

Enmbora a psicanalise seja considerada a ciéncia do
si ngul ar por objetivar encontrar em cada sujeito suas marcas
constitutivas, fruto da historia de relacgdes intra e
interfamliar e intergeracional, tanbém ela se preocupa em
definir universais teéricos, pois do contrario, conp construir
teorias? Mel hor seria dizer que o seu saber se sustenta numa
tensdo constante entre o universal da teoria e o singular da
clinica.

Freud [1917 (1976, p.305)], afirnmobu que o sintom

possui um sentido, que se relaciona com as experiéncias de
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cada paciente. Eis o carater particular de cada sujeito, para
0 qual a psicanalise dirige seu ol har com atencdo. Do nesnp
modo, ele [1915 (1976, p.137)] delimtou com clareza que o0s
conceitos cientificos possuem conmo ponto de partida a
descricao, o agrupanento, a classificacdo e a correlacao dos
fendbnenos que se apresentam Podenps pensar que a ciéncia
parte do particular que insiste em se apresentar e segue em
direcdo ao universal

Nesse sentido, pode-se dizer que a psicanalise se
desenvol veu numa tensdo constante entre o singular e o
universal. O sintoma, segundo Freud (ibid), apesar de possuir
el ement os Unicos rel aci onados a vida do sujeito, apresentam
i gual mrente, tracos conmuns e tipicos, determ nantes de um
guadro clinico. S&do esses 0s elenentos que nos orientam na
el aboracdo da hi potese di agnésti ca.

A partir dessas consideracdes, passenpns a analise de
cada rel ato pesqui sado, tomando cono direcdo o particul ar de
cada paciente, destacando os denentos que se apresentaram
conp senel hantes aos trés casos, e que sdo o ponto de partida
para a nossa discussdo sobre o nmovinento da pulsado oral.
Conecenps, entédo, por apresentar um quadro dos tracos das

senel hancgas.
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no movimento da pulsdo oral,

observadas nas mulheres que se submeteram a cirurgia

bariatrica
Pacientes Pirra Fedora Tamara
Tragos
Como se manifestou|A paciente, apoés |Associava sua| Nao acei tava
a compulsédo|seu casamento, |forma de comer a|seguir di et as
alimentar. passou a viver em|conpul sdo al i ment ares,
funcao da com da, |al codlica. devor ando 0s
preparando-a para al i ment os de
o] mar i do e maneira voraz.
filhos, e conmendo
o tenpo todo
Em que momento da|Seu ganho de peso|Apéds se| Tor nou- se obesa
histéria da wvida|iniciou-se apos | recuper ar da| quando realizou
ocorreu alas gestacdes, mas|paralisia a | agueadur a
instalacédo da|associ a a|facial, doenca|tubaria, par a
obesidade. obesi dade alque a fez perder |evitar novas
| agueadur a peso, passou a|gestacdes, poi s
t ubari a. comer em demasi a | ndo tinha
e, assim a|recursos
obesi dade se|financeiros para
i nst al ou. mant er seus
filhos, enmbor a
desej asse ter
uma prole mais
numer osa
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Como o alimento se
apresentou como

lago social oral.

Era por neio do
“comer conf, que
consegui a

est abel ecer um

vincul o com O

esposo, e estar
na conpanhi a dos

filhos e irnhaos.

Coner com as
filhas e com sua
vi zi nha era o]
nonent o de
rel aci onar - se

com o outro.

Coner com a
madr i nha e

present ear

col egas fazi am
na estar em
contato com o
outro, assim
conpo 0

conercializar

coni da
De que maneira|“Me sinto feia e |“Nao quero sair|“M sinto
referia-se a imagem|dinm nuida”. (SIC) |de casa com esse|ridicula”. (SIC)
narcisica corpo”. (SIC
danificada.
Relacdo com o casal|Pai provedor e | Pai provedor e|Pai provedor e
parental e posicdo|nul herengo. vi ol ent o. perdul ari o.
ocupada pela filha|Mie submi ssa, | Mae fréagil e| Mae fréagil e

na dindmica

familiar.

fil ha dependente.

subservi ent e,

filha subm ssa

dependent e,

filha cui dadora

Como se movimentou| Saiu da|Passou do ato de |Pernaneceu

a pulsdo oral apés|predonminédncia do|ingerir tudo ofconmendo tudo o

a cirurgia. alimento, para a |que | he eralque queria e da
sua recusa, |oferecido, ao de|forma que
chegando a outras|escolher o0 quel|desejava
f or mas de [ desej ava coner.
sati sfacéo.

Vé-se que o ato de coner domna a cena famliar

associ ado a certo prazer

privar

ou sati sfazer

sado- masoqui sta do pa

ou da nmAe em

oral mente os filhos pela via da coercao.
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No prinmeiro caso, a falta da palavra e da presenca dos
fam liares foi substituida pela com da associ ada, tanbém a
uma ansi edade com a aproxi magao do outro. No segundo, coner
vi ncul ava-se ao ato coercitivo do pai, numa espécie de jogo
sado- masoqui sta, tanbém para aliviar as cul pas do pai. E no
terceiro caso, 0 pai nao deixava que a com da faltasse, nas
para a mAe conmer ou nédo coner tinha o mesno significado. Nos
trés casos a dial ética do dom de anor que se associa ao ato de
alimentar o outro ficou conpronetida. Analisenpbs, entao, mais

det al hadanment e, os aspectos aci ma.

3.4.1 Compulsédo alimentar

A maneira de se alinmentar das pacientes demarca a
diferenca entre as concepcdes existentes entre o corpo regido
pelo instinto e o corpo pulsional. O corpo do instinto seria
aquel e que encontraria a satisfacdo por neio da ingestédo de
al i mentos, cessando seu estinul o.

Ja o corpo pulsional permanecera senpre insatisfeito.
Nel e, observanbs o circuito pulsional, que se inicia numa
fonte organica e inpulsiona o sujeito emdirecdo a satisfacéao.
Venos, nos casos pesqui sados, o0 sujeito agindo sob o efeito da
pul sdo, buscando um objeto que apazigle o estinulo, que tanto
o inconoda. Mas, conp a satisfacdo plena ndo é possivel, o
circuito pulsional se reiniciaréa constantenente. Observanos

gque algo que ndo é da ordem do organisno inpele o sujeito a
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estar conendo de nmaneira conpulsiva, necessitando de um
intervencdo externa, a cirurgia, a fimde conter a conpul séo.
I nteressante a fala de Fedora a esse respeito: “é cono dar o
prineiro gole” (SIC), que denonstra a dificul dade em parar de
coner.

Nos rel atos das trés pacientes observanps a ndo recusa
do alinmento, a qual renmete a uma inpossibilidade de barrar o
circuito pulsional. Tal fato evidencia, da nmesma forma, unmm
col agem entre o objeto da necessidade e o objeto pul sional
Para ilustrar tal fato, destacanmps o que Fedora descreve ao
deparar-se comum alinmento de sua preferéncia: “Quando o doce
estd |4, soO penso nele. Vou e tiro um pedaco, depois vou de
novo..., até acabar” (SIC).

Tanmbém na conpul sdo alinmentar, o constante ingerir
alimentos, aponta para o carater repetitivo da pulsdo de
norte. Poderianos, entédo, pensar que a conpul sdo se apresenta
no lugar da fala? As pacientes conmeriam repetidas vezes por
nao poderem fal ar dos seus conflitos? O ato de coner substitu
o de falar?

Tal fato, enbora identifique o ponto de partida para a
pat ol ogi a, parece estar relacionado a propria dificul dade do
obeso em falar sobre o que produziu a sua obesi dade. |1sso que
nos induz a pensar que, real ment e, faltam recursos
significantes para que o sujeito sinbolize o seu conflito.

Na experiéncia de escuta dos obesos, observanobs, com

frequéncia a dificuldade e até a inpossibilidade do sujeito
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expressar seus conflitos cono ocorre com a histeria, por
exenplo. A fala das pacientes restringe-se aos relatos do dia-
a-dia, em descricbes de dietas, em sugestbes para o0
emagreci nento com nedi cagcbes e chas el aborados com ervas
naturais. Dificilmente, elas conseguem elaborar questodes
acerca do sintoma da obesi dade. Para que isso seja possivel
observanmps que deveria existir um trabalho prelimnar ao
atendinmento individual a fim de que cada paciente possa
perceber as suas questdes singulares inplicadas na sua
pat ol ogi a, convocando, assim o sujeito do inconsciente. Na
nossa préatica o trabalho prelimnar ocorre nos encontros
grupais.

Logo, podenobs acreditar que, por neio de uma descarga,
0O corpo € atingido por algo que ndo se organiza pelo
simbdlico, e por isso ndo pode ser falado. Nos casos
pesqui sados, a descarga parece que estava presa a zona oral, o
gue nos leva a crer que durante a relacao mAe- bebé, ocorreu
uma fal ha na sinbolizacdo e o sujeito permaneceu fixado no
obj eto oral concreto, o seio.

Sabenps que para que o corpo pul sional se forne, a nae
deve apresentar-se a partir das demandas do seu filho,
garantindo o seu conforto fisico — sua alinmentacdo, sua
hi gi ene, etc, — e promobvendo seu bemestar psiquico, o0 que
ocorre pela introducdo da palavra e do seu uso cono uma fornm

de retorno libidinal, da née para o filho, ao atendé-Io.
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Nos casos de Fedora e Tamara a relacdo como alinento
foi problematica desde o inicio da vida, justamente numtenpo
em que as inscric¢cdes ndo se organi zam num canmpo si nbolico, e
sim cono vivéncias sensitivas que marcam o corpo com desej 0s
pr 6xi nos das necessi dades. O resultado, entdo, nao poderia ser
outro, o padecinmento corporal.

Nesse sentido, € relevante salientarnbs o que Recal cati

(2003, p. 276) escreve a esse respeito:

Essa espécie de neutralizacdo do poder expressivo do
corpo e da fala se produz conp efeito de uma irrupcao de
gozo excessivo, em relacdo ao qual o sujeito se viu sem
recursos sinboélicos suficientes para netaboliza-lo.

Tal neutralizacdo, segundo o autor, ocorreria antes da
obesi dade. E, nesses casos, 0 corpo nao fala, nmas nostra o seu
mal - estar e o seu padeci nento. Marcanps aqui a diferenca entre
0 corpo obeso e o corpo histérico. Este ultinmp fala, encena
seus conflitos, diferentenente do obeso que se sufoca com
tanto peso, inundado pelo gozo, sem no entanto, conseguir
fal ar.

Qutro dado inportante referente a palavra é que ela é
introduzida na série das atividades da pul sdo oral por neio da
dindm ca vivenciada durante a amanentacdo e o desmane,
conforne escreveu Queiroz (2005, p. 147). Adenmmis, é por neio
da palavra que o objeto perdido pode, de algum nodo, ser
mant i do.

Enf oquenos o relato de Pirra, que, nascida numa famlia

numer osa, possuia uma néae que estava senpre ocupada com OS

af azeres donésticos e com sua nunerosa prole. De que forma
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entdo a palavra pdéde ser introduzida para Pirra? Cono suas
demandas eram atendi das? Sera que eram tratadas apenas cono
uma necessi dade?

Ai nda nesse aspecto, destacanps que o nosso trabal ho
no Servico de Psicol ogia, aconpanhando mul heres que realizaram
a cirurgia bariatrica, consiste justanente em colocar a
pal avra — elemento da ordem sinbolica - comp una outra form
de satisfacdo, ocupando o lugar do coner sem linmtes,
acredi tando que dessa forma a pul sdo podera dirigir-se para
uma outra forma de satisfacdo ndo nociva ao corpo.

Ret omenps novanente a relacdo existente entre fone,
instinto e pul sdo, para destacarnps a relacédo entre o sujeito
e 0 objeto, relacdo que se funda na dialética dos
i nvestinentos entre a mie e o bebé.

A nmBe ndo podendo estar presente todo o tenpo junto ao
seu filho, gera nele um desilusdo. O filho, diante do
desanparo que sente, pode oonpensar a falta materna com a
i ngest do do al i nento.

Encontrano-nos diante da relacdo do sujeito com a
falta, o que suscita a possibilidade do obeso localizar a
falta no organisnmo, nmais precisanente no estdémgo. Sendo
assim €& preciso preencher o estdénmago, ou cono dizia Pirra:
“eu com a nmesno sem fome, ateé ficar cheia”(SlC)

Logo, é possivel afirmar que o ingerir objetos na

obesidade é uma tentativa de obturar a falta do Qutro. O
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obj eto perdido, objeto nostalgico, gerador de desejos, esta
senpre na boca.

Essa forma de conpensacdo nos renete a dial ética do
dom onde o estar senpre conendo relaciona-se a uma forma de
conpensacdo. Diante de wuma frustracdo relativa ao dom
enquanto nmarca da falta do Qutro, o sujeito se consola de
manei ra conpensat éria com o objeto da necessi dade, ou seja, o0
al i ment o.

No entanto, existe um grande equivoco ao se ingerir o
alimento como uma forma de conpensacao, ja que o que ele
produz € apenas a ratificacdo da falta, inpossivel de ser
pr eenchi da®s.

E Pirra quem nel hor ilustra essa forma de conpensacéo
ao relatar sua inpossibilidade em parar de coner enquanto
preparava as refeic¢cdes para seu esposo, seus filhos e seus

i r mos.

3.4.2 Quando a obesidade se instalou

As trés pacientes associ am a obesi dade a um evento no
corpo, ou seja, a um gravidez ou a um | aqueadura tubari a.
| nteressante pontuar que s&o acontecinentos tocantes ao
aparel ho reprodutor. No caso da | aqueadura tubaria, cessa-se a

fertilidade. Tal fato toca na sexualidade fem nina e parece

Bpara nmi or esclarecinmento ver o Capitulo 1, item1.4.1 O objeto e a falta.
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el evar a tensé@o pul sional, que, nos casos estudados, dirigiu-
se a oralidade. Venps entdo que um pulsdao nao pode ser
desvi ada do seu percurso de satisfacdo, sem encontrar outra
forma de conpensacdo. Fedora e Pirra quei xavam se do narido. A
prinmeira confrontava-o constantenente e a segunda dirigia ao
conj uge uma expectativa de anmor que dava indicios de ndo ser
correspondida. Mesnp assim anmbas geraram dois filhos,
| evando- nos a questionar o que ocorreu com a atividade sexual
genital ap6s a | aqueadura tubari a.

Um outro ponto relevante € que tanto a gravi dez gquanto
a ligadura tocam o real do corpo. O que ocorre, entdo, como
sujeito diante de tais ocorréncias?

Perante a noticia de uma gravidez ou de uma intervencao
cirargica, € necessario que O sujeito se reorganize com o novo
fato que trara nodificacdes ao seu corpo, e por nais que ele
procure regul ar seus efeitos, algo da ordem do i nesperado se
apresentara. Dai a inportancia do sujeito falar acerca da sua
vivéncia diante do novo, que afeta seu corpo. Tais eventos
apontam para uma invasao do real no corpo, o0 que nos l|leva a
pensar que a excitacdo pulsional foi de uma intensidade
t amanha, capaz de transbordar e inundar o corpo. A propria
forma adquirida pelo obeso renmete a um transbordanmento de
medi das.

Entretanto, é inportante salientarnos que, nmesn que O
gozo nao faca parte do sinbdlico, &€ por neio da fala, ou seja,

dos significantes, que se pode ter acesso ao gozo, a fim de
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equacionad-lo e apazigua-lo. Por 1isso, a inportancia do
aconpanhanment o das paci entes obesas, nmesnp quando ja sairam da
condi cdo de obesi dade ap6s a cirurgia. Provavel mnente, o que
ocorre ao sujeito obeso é a inpossibilidade dele fazer tal
apazi guanento do gozo que nele se apresenta.

Ancor ando- nos nas fornul as da sexuacao, percebenos que
0 gozo fem nino ndo se encontra conpletanente |imtado pela
| 6gica féalica. Ha um percentual do gozo que escapa a essa
| 6gi ca, e que pode conduzir uma nul her a encontrar formas de
gozo diversificadas.

No que concerne a cada paciente venbs que a gravi dez de
cada uma foi vivida de maneira inpar, porém conflituosa para
as trés. Para Pirra, seu casanento foi notivado pel a gestacéo
contraida precocenente. Estando gravida, viu-se aneacada de
ser expul sa da casa pelo pai, e, igualnente, percebeu o desejo
do marido por ela vacilar, casando-se comela sob a pressao
dos irnBos. Além disso, ao casar-se, foi retirada da
convivéncia materna, passando a viver sO, o0 que para ela
causou grande sofrimento. O que em Pirra ndo pb6de ser
sinbolizado e retornou no corpo sob forma de gozo? Miitas
guest 0es se apresentam condensadas na sua gestacéo.

Fedora, no entanto, vivenciou a segunda gestacéo
tentando se recuperar de unam paralisia facial, que, segundo a
mesma, foi provocada ao cal ar-se diante de um acontecinento
traumati co. Destacanps aqui a di nensdo de gozo no sofrinmento.

Cal ou-se, mas encontrou um satisfacdo para seu gozo.
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Ja com Tamara, a | aqueadura tubéaria cessou com o gozo
gue obtinha com as gestacdes. Tal gozo foi interronpido, nas
nao el aborado, e, consequentenente, ndo foi contido. No seu
caso parece que permaneceu pul sante, insistindo para encontrar
uma descar ga.

Nos trés casos est anos diante do corpo do
transbordanmento, do corpo que, diante da inpossibilidade de
fala, apresenta-se tomdo por um @gozo que ronpeu com O0S
limtes do aparelho psiquico e instalou-se no corporal,
provocando sofrinmento e danos a saude organica do sujeito
Al ém disso, é um gozo que se direciona para a zona oral,
criando um circuito fechado em si nmesno, inpelido pela
compul sdo a repeti céo.

Cbservanos, principalnmente emPirra que, o falar |he
foi negado, pois, ao engravidar, passou a viver isolada. Ja as
outras, nmesnp cercadas de pessoas, nao sabiamcono utilizar o
recurso da fala. Assim podenps el aborar uma hi p6tese de que o
que foi “engolido” e nao “digerido” por neio da fala, retornou

ao corpo pela doenca, a obesi dade.
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3.4.3 Comer como lago social

Desde a ingestédo do prineiro alinmento, o ato de coner
rel aci ona-se como Qutro. O bebé necessita que a nmie oferte o
alimento, caso contrario, norrera. Ao fazer isso, a mAe ndao
apenas doa a comda, junto com ela doa também o objeto
si mbdlico, o dom do anor.

O ertar anor é ofertar a falta, ou dito de outra formg,
€ inscrever algo da prépria falta do Qutro no bebé. Assim o
filho apreenderd o desejo do Qutro e sabera que |he ¢é
i mportante. Para que isso possa ocorrer, a mAe nao podera
tratar da demanda of ertando apenas os alinmentos. Nos rel atos,
parece que as demandas de anor das pacientes dirigidas a me
eram atendi das predom nant enent e pel o al i ment o. Tal
constatacdo nos renete ao fato de que nas cl asses sociais de
bai xa renda tenta-se evitar a privacdo. Logo, nao é estranho
pensar nbs nunma col agem entre o objeto da necessidade e o da
pul sao.

Venos, entdo, que comer nao € sO ingerir alinmentos.
El evada a umm condi¢cdo sinmbdélica € também uma maneira de
relacédo entre o sujeito e o Qutro. Adenmmi s, coner tornou-se um
ato cultural, assimcono o alinento afastou-se da condi ¢cdo de
obj eto da necessidade. Ele foi e costuma ser transfornado
nodi fi cado, enfim elevado a condi cdo de objeto pul sional.

Ndo se cone apenas para saciar a fone, cone-se para

estar junto de al guém cone-se a fimde agucar o pal adar, cono
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nos grupos de gastronom a, cone-se segundo regras e tradi ¢oes.
Por conseguinte, a alinmentacdo aponta para uma inclusdo no
Qutro social. Nos casos estudados, esse fato estd posto: a
com da funcionava cono um nei o de rel aci onamento com o0 esposo,
comas filhas, com o soci al

Para Pirra, coner equivalia a estar junto da famlia,
forma de convivéncia que ela possuia antes de casar e que
tentou preservar ap0s o casanmento, preparando com da para o0s
fam | i ares.

Fedora vivenciou intensos e contraditorios afetos
si nul taneanente na alinentacdo: a satisfacdo ao ingerir o que
sua mAe preparava com carinho e o nedo ao comer 0 que seu pai
obrigava autoritarianmente. Al ém disso, diante da dificul dade
de alinentar-se e de alinentar a filha, buscou apoio na
vizinha, que a colocou em posicdo de igualdade com as
criancas, alinentando-a tanmbém

Tamara oscilava entre o conmer prazeroso com a nmadrinha,
gue cui dava da sua alinmentacdo com carinho, oferecendo-I|he o
gue ela gostava, e a falta de interesse da sua mAe que se
mostrava indiferente aos seus gostos. Por outro |ado, ao
escol her vencer os limtes financeiros instalados ap0s o
matri noni o, Tamara faz do ato de cozinhar alinmentos uma form
de conseguir dinheiro e status social. Senpre foi reconhecida
pel a com da que preparava, recebia elogios, chegando a ter um
pequeno bufé, o qual, além de |Ihe render numeréarios,

i nscreveu-a no Qutro soci al .
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3.4.4 Dano a imagem narcisica

A forma que o corpo obeso adquire contrapbe-se
conpl etanente ao padrdo de estética da contenporanei dade.
Ronmpe com o padréao de bel eza instituido, atraindo para si nao
o ol har desejo e simo de repul sa.

Dotado de uma imgem marcada pelo excesso, o0 obeso
suscita o ol har do Qutro, um ol har de censura, de desagrado e
de aversao. O obeso invade a cena, onde € inpossivel ndo ser
visto. Desperta no Qutro unmm resposta inperativa: “Emagreca”!
Di ante desse ol har, o obeso responde com a vergonha, que O0sS
i nduz a ndo querer se nostrar, pernmanecendo reclusos em casa.
Remenorenops o que as pacientes afirmavam a respeito das suas
i magens:

Pirra dizia-se “feia e dimnuida” (SIC), com seu
proéprio corpo. Fedora ndo queria sair de casa, pois se sentia
“um nmonstro” (SIC). Por fim para Tamara estar obesa fazia-Ihe
afirmar: “Me sinto ridicula” (SIC).

Nas trés situacOes sao corpos que nao sao lugares de
investinmento libidinal. Miito pelo contréario, sao depositarios
da feidra, da inadequacao, da dor e da doenca.

E interessante pensarnps que a inmagem corporal é
formada a partir da relacdo especular entre o sujeito e sua
mée, O que Mai s una vez nos renete a rel acdo mAe- bebé.

Sendo a nde que confirma ao filho a certeza de que ele

vé a si proprio no estadio do espel ho, podenps pensar que a
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mie assegura, nesse nonento, a existéncia de dois corpos
separados. Adenmmi s, no ol har materno, a crianca percebe todo
investinmento narcisico dirigido pela nde, o que pronovera seu
cresci mnento saudavel . Contudo, é conmum ao paci ente obeso néo
se ol har no espel ho. Podenps pensar num déficit da inmagem
i nstal ado durante o estadi o do espel ho? Ser4 que no nonento da
constitui cdo da i magem o ol har que recebeu da mae reneteu a
uma falta de investinento narcisico?

Por outro | ado, em al guns paci entes obesos norbidos, a
forma corporal adquirida nos induz a pensar em corpos
fusionais. Mae e filho num mesno corpo? Corpos que nao podem
se separar?

Nas mul heres obesas, nado raro, observanbps que o0 excesso
de peso faz com que el as percam as caracteristicas fem ninas,
criando uma confusdo entre os sexos. Por que esconder as
di ferencas existentes entre 0s sexos?

Qutro aspecto relevante é o que destaca Meli (2002) ao
tratar da estabilizagcdo da imgem por neio do corte. Nos
corpos das pacientes estudadas parece que a referéncia ao
corte ndo foi suficiente para manter uma i magem apazi guada. Ao
contrario, vinps que Sao corpos que estdo transbordando os
seus limtes e que apenas por neio da cirurgia, uma forma
est avel pbdde ser conqui stada. Nesse sentido, destacanps o que
Meli (2002) pontua sobre a relacdo do corte comuma inscricéo

sinbdélica de um traco referente a funcdo paterna, ou seja,



124

inscreve-se no real do corpo algo que deveria estar na
di mensdo do sinbadlico.

Vi nos que as pacientes estudadas nmanti nham com suas
maes uma relacdo fusional, o que nos leva a |ancar a hipotese
de que a cirurgia vem marcar uma possi bilidade de separacao

entre o sujeito e o Qutro materno.

3.4.5 Relagdo com o casal parental

Na dinamca famliar das pacientes algo esteve nuito
mar cante: a presenca de um pai provedor, que nao dei xava nada
faltar em casa e de uma nde fragil, “aderida” a filha e ao
mar i do.

Prover o alinmento equivale a tornar presente o objeto
da necessidade, capaz de aplacar apenas a necessidade de
nutrir o corpo organico.

As ndes das paci entes estudadas pareci am “suportar” as
fal has do marido violento, mul herengo, perdul ario, contanto
que “nada faltasse”, ou seja, ndo passassem fome. E provave
que, nao estando divididas entre ser nul her e mAe, entregaram
se a funcdo materna intensanente, outorgando as filhas o
preenchi mento da sua falta. Logo, o prinordial na manutencéo
das relacbes é ndo faltar o alinmento.

Por outro |ado, sabenmbs que é o Qutro materno que,
rel aci onando-se com seu bebé, facilitaréd progressivanente o

seu desenvol vinento no canpo do sinbélico, ou seja, diante das



125

demandas do seu filho a nBe respondera com palavras e nao
apenas com o alinmento. Assim sensacdes vao sendo inscritas
inicialmente no corpo do bebé para posteriornmente serem
fal adas. Nos casos estudados prevalecia o alinmento conb objeto
de troca.

Nos trés casos as nEes eram descritas conp a pessoa
mai s i nmportante das suas vidas, cujo falecinento trouxe a cada
uma grande sofrinmento. No entanto, a presenca delas na vida de
das filhas era fragil.

Tamara possuia uma nmAe doente que demandava cui dados.
Por conseguinte, conp poderia cuidar da filha? A nmie de Pirra
gerou onze filhos, dedicando pouco tenpo para exercer a
mat er nagem de cada um Fedora, por sua vez, tinha um nde que
estava senpre sobressaltada com um esposo agressivo, que
dei xou marcas dessa vi ol éncia no corpo da esposa e dos fil hos.
Sera que foi possivel garantir aos filhos algo al ém das suas
necessi dades organi cas?

Se tomarnos conp ei xo as operacdes de constitui¢cao do
sujeito, localizarennos o “estar colada” na prineira operacao,
que € a alienacdo. Estando predom nantemente presas nesse
nmonment o da constitui cdo, esses sujeitos resistemem af ast ar-se
do Qutro materno, assim cono apresentam de um nodo geral
di fi cul dades em questionar o que ha para além do desejo
mat erno, 0 que as conduziriam para a segunda operacao, a
separacao. Destacanps no discurso de cada uma el enmentos que

i ndicam uma col agem entre mae e fil ha:



126

Pirra apresentava sua famlia conmp “muito unida”, sendo
ela a que atendia de pronto as demandas maternas, e emtroca
recebia mis atencdo. Estava senpre disponivel a mie, né&o
pensava em negar o que | he era pedi do.

Fedora relatava o quanto era “apegada” a néAe, a ponto
de ndo querer sair de casa para pernanecer cui dando dela. Apoés
0 casanento, passou a acalentar o desejo da nde abandonar o
pai e ir norar com el a.

Tamara senpre cuidou da salde nmaterna, o0 que a
aproxi nou da née, e a tornou responsavel por ela, pois era
Tamara quem recebia a pensdo herdada do pai e adm nistrava
suas financas.

A figura paterna, portanto, apesar de provedora,
principalmente no que se refere a alinmentacdo da famlia
parece que nao exercia a funcdo de pai o suficiente para
interditar o gozo da relacdo mAe e filha. Os pais eram
violentos, mas ndo representantes da lei; faziam da com da
mais um instrunmento para se nostrarem cono |inperativos,
m sturando, comisso, gozo e agressao.

Podenps pensar que a falta de limtes na ingestao
alimentar esta associada a uma insuficiéncia da inscricao da

| ei, advinda da funcao paterna.
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3.4.6 Como se movimentou a pulsdo oral apdés a cirurgia

E pela oralidade que ocorre a prineira satisfacdo do
bebé, e esta se da por neio da relagcdo com o Qutro materno,
gue provera ou ndo a satisfacdo a seu fil ho.

Nesse nonento, a atividade psiquica direciona-se para a
zona oral, o que nos leva a crer que um intensa carga
pul sional se acumula em tal zona, que, aos poucos, ira se
redi stribuir por outras, proporcionando ao sujeito diferentes
manei ras de sati sfacao.

A zona oral, prineira zona erdgena do bebé, funciona
conb um canal de comuni cacdo como Qutro, ou seja, é por essa
via que nmBe e bebé iniciamumrel aci onanmento.

Na obesidade, a pulsdo oral denonstra-se fixada no
alimento, o que determina que a satisfacdo do sujeito
per maneca | i gada predom nantenente na oralidade, emdetrinento
de outras zonas erdégenas. Fixada porque o sujeito nao pbéde
ul trapassar esse nonento, pernmanecendo a ele |igado, fazendo-o
recorrer a essa forma de satisfacdo quando se encontra di ante
de uma frustracéo.

Se a escolha do objeto de satisfacao pul sional esta
ligada ao sujeito de nmmneira singular!* é inportante
guestionarmos qual o lugar deste na vida das pacientes

aconpanhadas.

14 A esse respeito ver o Capitulo 1, item 1.3, Trieb: Al gumas consideracées
acerca da pul sdo em Freud.
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O alinento era o que a née de Fedora parecia garantir a
qgqual quer custo aos filhos e, igualnmente, algo de bom que seu
pai podia ofertar.

A nmBe de Pirra, assoberbada com seus afazeres,
alimentava os filhos indistintanente, quando agrupava todos e
dava uma garfada a cada um

J4 com Tamara o alinento parecia nmais ser um objeto de
mani pul acdo materna que atendia ou ndo as preferéncias
alimentares da filha, o que inplicava ndo atender aos seus
desejos. Tal fato era referendado pelo dito paterno: “vocés
aqui ndo tém gosto, s6 agonia” (SIC).

Com a cirurgia bariéatrica, reduz-se o estbénmago, para
gue a ingestdo alinentar possa ser limtada e a obesidade
controlada. Mas dimnuir o estémago ndo € sindnino de desviar
a pulsdo da satisfacdo oral. A pulsdao pode ser contida,
desvi ada, ter seu cam nho nodificado, desde que encontre outra
forma de satisfacéao.

Antes da cirurgia, o circuito da pul sdo constituia-se
da seguinte forma: sua fonte era o estdébnmago, 0 objeto, o
alinmento e a neta, a saciedade da fone. A neta, por sua vez,
nostra a indistincdo entre a satisfacdo do corpo pulsional e a
sati sfacdao do corpo organico. Vej anbs cono se novi nentou a
pul sdo oral em cada paci ente apds a reducdo do est émago:

Em Pirra estabel eceu-se um quadro no qual nada podia

ser ingerido oralmente, j& que vomtava o que engolia. Ela
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parecia oscilar entre o tudo e o nada, entre o alienar-se e o
separar-se do desejo do Qutro®®.

Quando crianca, sua pulsédo oral parecia encontrar a
sati sfacao na fala, por neio das conversas que ocorriam em
torno do oficio do pai. Ao casar, essa satisfacdo foi
frustrada, e a pulsdo encontrou na ingestdao do alinento una
outra forma de obter prazer.

| npedi da, por neio da cirurgia, de coner conp antes,
passou a coner e vomtar, além de se isolar, recusando-se a
conversar com as am gas. Essa reacdo evidencia o verdadeiro
estatuto do objeto pulsional: o nada.

Sua saude ficou debilitada, fato que conduziu seu
esposo a dedicar-se em cuidar dela. Ele, preocupado com seu
est ado, passou a agrada-la comseus alinmentos preferidos, além
de insistir para que ela os conesse. Assim por neio do
investinmento |ibidinal do esposo, numa espéci e de mat er nagem
al ém das intervencdes neédicas para tratar dos vém tos, podde
voltar a deglutir, e sua pulsdo oral reencontrou satisfacdo na
fala, ao conversar com as amgas e os famliares. Adenmis,
parece que a pulsdo pdde tomar outra direcdo, além da
oral i dade, investindo em planos de estudar e ser professora.

Fedora, até o nonmento da cirurgia, satisfazia a pul séo

oral pela via do alinmento. Para ela, ndo havia a possibilidade

para maior esclarecimento ver o Capitulo 2, item 2.4, Alienacdo e
separacdo: operacdes de constituicdo do sujeito.
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se satisfacdo pela fala, pois diante do Qutro, ela senpre
cal ava.

Ap6s a cirurgia, Fedora pbde experinmentar um novo
coneco de vida, no qual, seguindo as orientacdes da equipe
mul tidisciplinar, aprendeu a se alinmentar equilibradanente,
trazendo-| he satisfacdo. Al ém disso, passou a utilizar-se da
pal avra conop forma de estabel ecer relagdes, conduzindo-a a
sair de casa, a passear, e 0 mais inportante, a posicionar-se
diante seu proéprio desejo, aceitando ou ndo o que |lhe era
demandado. Por outro | ado, parece ter consegui do inscrever-se
no Qutro social, saindo comas filhas, participando de cursos

Lenmbrando Freud [1915 (1974, p. 147)], quando afirnmava
gue uma pul sdo pode tomar diferentes cam nhos, contanto que
encontre sua satisfacdo, podenos dizer que a pulsao oral em
Fedora foi redistribuida entre outras formas de sati sfacdo que
nao apenas a oral.

Tamara, por sua vez, denpbnstrou uma resisténcia da
pul sdo oral em tomar um outro cam nho. Quando crianga, sua
sati sfacao oral oscilava entre ndo ser atendida pela née ou
ser atendida pela nmadrinha. Como falecinmento desta ultim, e
0 casanento, atitude desafiadora perante o pai, passou a coner
tudo o que queria, 0 que nos conduz a pensar que assegurava
seu desej o por nmeio da com da.

Com a cirurgia, e consequente restricao alinmentar,
cont est ou 0 guant o pbéde as ori entacdes da equipe

mul tidi sciplinar acerca das nudancas dos hébitos necesséri as
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para a reducdo e a manutencdao do peso. Sua pul sdo oral seguiu,
ent a0, de mmneira inmutavel, satisfazendo-se ao transgredir
ordens e restricdes, tanto que nao conseguiu atingir a neta de
peso estabel ecida cono ideal para ela. Visualizanps, no seu
caso, o carater destrutivo e inperativo da pul sdo oral, quando
se fixa num dni co objeto de satisfacéo.

Un outro dado fundanental €é que a cirurgia parece
introduzir a dinmensdo de um “reconmeco de vida”, ja que a
alimentacdo retorna a consisténcia |liquida, com a do bebé.
Al ém di sso, por estarem operadas, precisam ser naternadas.
Ora, o0 que o sujeito deseja é receber signos de anor, e, anar,
€ exatanente dar o que nao se possui.

Com essa regressao alinmentar, forcada pela intervencao
no estdémago, algo da relacdo nAe-bebé parece retornar
Vi sual i zanps el ementos a esse respeito nos trés casos, ms
destacarenos o de Pirra, por ser mais elucidativo.

Ap6és a cirurgia, Pirra ndo conseguia se alinentar
adequadanente por causa dos vomitos. Isso fez com que seu
esposo e seus filhos tomssem perante ela uma atitude
cui dadosa e protetora. Seu nmarido passou a insistir que ela
conesse de forma adequada, para que nédo desnutrisse e desse
nmodo passou a dirigir-1he um ol har anoroso, chegando a di zer
que preferia que a cirurgia fosse desfeita caso ela nao
nmel horasse. Pirra encontrou nesse gesto indicios de que faria
falta a ele, caso viesse a falecer. Recebeu, portanto, signo

de anor e, a partir dai, foi possi vel al i mentar-se
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adequadanente, voltando a nutrir seu corpo organico com o

alimento e o seu corpo pul sional com as pal avras de anor.

3.5 REFLETI NDO SOBRE S| NGULARI DADES

O passei 0o pelos elenentos comuns aos trés casos nos
instrumentou para entrarms numa di scussdo do particular da
obesi dade que, por sua vez servira de fundamento para
anal i sarnos a relacdo que cada nul her estabeleceu coma falta
— utilizando-se do objeto oral a fimde tentar sutura-la e a
fantasia que utilizou para defender-se daquilo que |lhe era
i nsuport avel .

E provavel que nas trés pacientes a falta estivesse
| ocalizada no corpo organico, ou seja, no estémago. Dai a
i ncansavel ingestdo de alinmentos, o0 que evitava a sensacdo da
fome, conp se a fonme fosse equivalente a falta.

Para Pirra, sua obesidade surge conmpb uma resposta ao
isolanmento que Ilhe foi inposta apés seu casanento. Tal
i sol amento, por sua vez, renmeteu a uma ruptura com o nodo de
viver da sua fanilia originaria, emtorno de um pai provedor
gue manti nha a todos proxi nos de si.

Sua nBe e seus irmaos desenvol viam ativi dades que se
rel aci onavam ao oficio paterno. Podenpbs afirmar que a maneira
cono viviam era senel hante a de umcl & onde a regra era estar

junto do outro, e a satisfacdo oral evidenciava-se por neio

das conversas prazerosas que ocorriam enquanto trabal havam
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No relato podenpos visualizar a dificuldade em se
afastar da mie. Pirra descrevia sua relacdao com o Qutro
materno conp maravil hosa, fazia questdao em atender as
solicitacdes maternas, ou seja, permanecia alienada no desejo
do Qutro. Nao visualizanmpbs emPirra o querer separar-se da sua
mie, querer necessario para que o filho wultrapasse a
al i enacgao.

Com a gravi dez precoce, recebeu a aneaca de ser expul sa
de casa, 0 que a deixou nuito preocupada, pois seria a
efetivacdo de um ronpinmento com os |lacos famliares que néo
desej ava que ocorresse. Sua nmae interveio e a expul sdao nédo fo
ef eti vada.

Por outro | ado, seu marido nédo se di spbés a casar quando
soube da sua gravidez, |evando-nos a questionar sobre o tipo
de relacdo que desej ava estabel ecer comela, assimcono qual a
i nport ancia dela para ele. A via de satisfacdo oral pela fala
foi ronpida duplanente: por norar longe da fanilia e por ser
um homem cal ado.

Est abel eceu-se assimum corte, que a |ancou para unm
forma de viver reclusa, em que a satisfacao oral obtida nas
conversas coma fanmilia foi ronpida e a alinentagcdo ganhou a
funcdo de consolo. Pirra, nao podendo nmais conversar e
produzir em conjunto com a famlia dedicou-se a cuidar da
al i mentacdo do marido e dos fil hos.

O alinmento tornou-se um neio de estabelecer um | aco

social, tanto com o marido, quanto com a famlia. Do mesno
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nmodo, sem receber do marido pal avras de anor buscava o prazer
sensitivo de coner.

A cirurgia, umcorte que separou unma parte do estdnago,
introduziu Pirra no sofrinmento de nédo poder engolir, |evando-a
a vomtar tudo o que era ingerido. Nesse nonento, pernmaneceu
i sol ada, distanciando-se das ami gas, deixando de falar,
conversar, ou seja, inibiu também a satisfacdo oral vivenci ada
por ela, seja no alinmento, seja na fala.

O sofrinmento de Pirra atraiu a atencdo do esposo e dos
fil hos, que passaram a cuidar dela. A filha aceitou fazer-Ihe
conpanhia e, o marido passou a cuidar da sua alinentacéao
conprando o que mais | he agradava para coner, voltando, entao,
a condi cdo de ser cuidada. O corte da cirurgi a operou nudancas
no corpo e na dinamca famliar

Aos poucos, retomou os vinculos coma fanmlia e com as
am gas, retornando a uma vida social prazerosa, da qual néao
mai s queria abrir nmBo. Voltou-se para a fala, resgatando uma
antiga forma de satisfacao oral.

Fedora, por sua vez, apresentava-se cono aquel a que,
i npossi bilitada de di zer nao, “engolia” qual quer coisa. Desde
crianca, “engolia” o que a mae ofertava cono alinmento e o que
o pai oferecia cono pancada.

ApO0s 0 casamento e as gestacdes, Fedora viu-se distante
da mAe, que foi proibida de visita-la e tanbém perante as duas
filhas, que ndo aceitavam coner conp ela acreditava que

deveria ser. Tais fatos renmeteramna a conpul sdao alinentar
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conpartil hada com uma figura materna substituta, ou seja, a
vi zi nha.

A satisfacdo sado-nmasoqui sta do pai em bater na née e
nas filhas nos |leva a pensar que ele se alinmentava de desejos
i ncestuosos para com elas. As pancadas tanto alinmentavam o
erotisnmo cono serviam de defesa ao seu desej o inpudico.

Nesse sentido, podenps estabel ecer a hi potese de que a
obesi dade de Fedora poderia ter sido adquirida conbo um nei o de
se defender do ol har paterno.

Com a cirurgia, ela passa do lugar da que “tudo
engol e”, para o daquel a que “nédo engole tudo”. Concomtante ao
emagr eci nento, coneca a posicionar-se de outra forma diante
das demandas do Qutro. Ela j& “engolira” demmis durante sua
vi da, agora ndo conseguia mais “engolir” o que nao desejava.

A partir de entédo, diante do que |he desagradava,
passou a posicionar-se conp questionadora, utilizando-se dos
beneficios construtivos do “ndo”, enquanto sinbolo de barra.
Com Fedora, visualizanmps de nmaneira clara a dialética do sime
do n&o, associada como aceitar ou ndo o alimento. O simesta
associ ado a condi cdo de alienagcdo, a aceitacdo incondicional
do desejo do Qutro. O ndo, ao contréario, remete a um busca
por seu proprio desejo, por querer conhecer o que existe para
al ém do desej o materno.

Ent 8o, para Fedora, foi inevitavel submeter-se a umm
intervencdo cirargica para que pudesse assumr uma posi cao

~

subjetiva diferente. Parecia saber que dizer ndo a nae



136

remeteria a um ndo ao pai, 0 que a colocaria sob o risco de
ter sua identidade queimda, conmo ele fez ao incendiar a
certidao de nascinento da sua irnma.

Ja no caso de Tamamra, com da e dinheiro m sturavam se
numa | 6gica falica. Ela assumiu o lugar do falo, inicialnmente
diante dos pais, ao tratar da contabilidade paterna e ao
chamar a si o cuidar da mide, depois na relagcdo com o nmarido,
j @& que adm ni strava tudo de casa.

Parece que Tamara contrariou o nodelo materno, cujo
senm - anal fabetisno e salde fréagil deixavam na numa posi ¢cao
passi va. Assum ndo uma posi ¢cdo oposta, o que ela procurava era
def ender - se da passivi dade mat er na.

| nstal ada numa posicdo falica, onde tudo é possivel
passou a desafiar os |limtes. Desafiou o pai quando nédo fo
apoi ada no ronmance com aquele que viria se tornar seu esposo.
Desafiou o mari do quando este a proibiu de trabal har. Diante
do outro, denobnstrava-se senpre desafiadora: aquela que tudo
podia, e que fazia o que queria. A sua conpul sao alinentar
tanmbém se npbstrava com o nesno fim conma para provar que
podi a fazer do seu jeito.

As gestacdes de Tamara asseguraram|he a posicao
falica. G avida, ela ostentava o falo, assim conp escreveu
Freud quando fez equivaler falo a bebé.

| nobstante, ao subneter-se a | agueadura tubaria, ao ser
remetida a castracdo e a inpossibilidade de ostentar-se félica

por nei o das gestacdes tornou-se obesa.
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Naquel e instante, Tamara entregou-se a conpul sédo
alimentar comp uma forma de desafiar o limte inposto pela
| agueadura tubaria, adquirindo um corpo cuja fornma aproxihmava-
se ao de al guém em gestacado permnente.

Submeteu-se a cirurgia bariatrica e, nmesnp com seu
est 6mago di m nui do, pernmaneceu conendo até “pedra triturada”.

Cbservanps, nesse aspecto, uma pul sdao que resistia em
ser desviada ou contida. Tal fato se apresentava tanto na sua
manei ra de se alinmentar, conop no seu discurso desafiador

Se, para Pirra, isolada e solitéaria, o alinmento foi seu
conpanheiro, para Fedora, junto como alinento, ela “engolia”
a possibilidade de dizer ndo. Em Tamara, o conmer estava
associ ado ao seu desafio falico: com a para nostrar que senpre
ul trapassava os limtes inpostos.

Nos trés casos, o0s conflitos das pacientes néo
encontraram outra forma de apresentacdo, ou seja, nao se
utilizaram os el enmentos sinbdlicos, o0s quais 0s reneteriam a
expressao pela linguagem Os seus conflitos parecem ter
percorrido um outro cam nho, por onde a energia psiquica
ultrapassou os limtes e invadiu o corpo, sufocando-o com a
obesi dade. Nao seria esse um corpo invadido pela pul sdo de
nmorte, ou um corpo do transbordanmento, conforme denom nou

Fernandes (2003)?
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CONSIDERACOES FINAIS

| nvestigar o novinento da pul sdao oral em nul heres que
tiveram o estdmago reduzido por neio da cirurgia bariatrica
conduzi u-nos a rel evantes questdes, tanto no que se refere ao
ambito do universal, quanto ao do particular a cada sujeito.

Enbora o nosso contato inicial com as pacientes
estudadas tenha ocorrido num grupo preparatorio para a
cirurgia, foi no atendinento individual, objetivando a escuta
do singular de cada uma, que se tornou possivel a observacéao
do nmovi mento da pul sdo oral ap6s a cirurgia bariéatrica.

Se, por um |ado, a analise dos relatos nos revel ou
tracos de senelhangcas aos trés casos, por outro lado, a
analise de cada traco conduziu-nos ao particular de cada
sujeito. A cirurgia, inportante método de controle da
obesi dade, nao opera, todavia, nodificacdes na pul sdo oral
Razao pela qual tal patologia ndo pode apenas ser tratada pela
Otica do corpo organico sem considerar as demandas do corpo
pul si onal .

Este, cono vinpbs, constitui-se no corpo a corpo, entre
a mée-bebé. Mnmento fecundo, o dessa relacdo, cujas narcas
determ nam estilos alinmentares e formas de defesas orais na
m ni m zacdo dos conflitos e angusti as.

A relacdo como Qutro materno, nesse nonmento inicial
ocorre principal nente por neio das zonas erdégenas. A prineira

zona, a oral, é a que se encontra nmarcada pela prineira
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experi éncia de satisfacdo. Gradativanente, a partir da denmanda
do Qutro, a pulsédo dirige-se a outras zonas erdgenas.

O ingresso do ser humano na |inguagem acontece por neio
do efeito que as palavras produzem nele, que deixa em cada
sujeito uma marca propria. Isso ocorre, cono elaborou Lacan
(1985), por neio de duas operacbes | o6gicas: a alienacdo e a
separacao. A obesidade ¢é considerada uma patologia cujo
monmento inicial da sua instalacdo ocorre durante essas
operacdes. Por 1isso, foi essencial investigarnos cono se
constitui o corpo pulsional na mul her, visto que ela nédo esta
conpl etanente subnmetida a |I6gica falica, o que nos reneteu a
um breve estudo sobre o conceito de gozo.

A nul her obesa sofre de um acumul o de peso no corpo,
provocado pelo excesso de ingestdao de alinentos, 0 que nos
| ancou para a inportante relacdo do sujeito com o objeto
pul sional, nesse <caso, o oral, e, igualnente, para a
di ficul dade de utilizar o “nédo” conp referencial sinmbdlico do
limte.

Const at anpbs, entao, que o corpo obeso rel aci ona-se com
o0 corpo do transbordanento, corpo inundado por um gozo que
ultrapassa os linmtes do aparel ho psiquico, inviabilizando a
formagédo sinbdlica do sintonms.

Tal funcionanmento nos fez questionar as diferentes
maneiras que o0 sujeito pOde posicionar-se perante a falta,

perante a castracdo, o que nos reneteu a dial ética do desejo,
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para por fim observarnos conp a pul sdo oral novi mentou-se apos
a cirurgia bariatrica.

A falta € propria a constituicdo do sujeito e ocorre ao
preco de uma perda para ele. Dito de outra fornma, ao ingressar
no sinmbélico, o sujeito deixa para trds umresto, unm parcela
de gozo a qual ndo reencontrara janais.

Nas pacientes pesquisadas, constatanos que, enbora
consi derando os diferentes graus, as trés apresentavam se
aderidas ao desejo do Qutro materno, nuitas vezes sem
utilizarem dos aspectos construtivos do ndo, o que nos fez
guestionar de que maneira o Qutro materno apresentava a
prépria falta, o dom ao sujeito.

Vi nos que diante da falta, as pacientes entregavamse a
sati sfacdao oral, por nmeio de uma conpul sdo, renetendo-nos a
i npossi bili dade de encontrarem se com o que ndo possuiame com
0S proprios desejos. O alinento atuava conb umartificio para
t anponar o vazi o.

| nvestigando tal nmecani sno conpensat 6ri o, encontranps
uma equival éncia entre o alinmento, enquanto objeto da
necessi dade, e, o objeto pulsional. O equivoco que ai se
apresentou foi que o objeto da pulsdo é o que ha de mais
vari avel, sendo em ultim instancia o nada. Porém nos casos
estudados vi nbs que enmbora pertencessem a uma condi ¢do soéci o-
econdm ca inferior, o alinmento nao faltava. Do nesno nodo
ficou evidente que no investinento afetivo da dinam ca das

trés famlias ampbr e com da se confundi am
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Chegando ao canpo da demanda e do desejo, foi-nos
possivel observarnbs que a dinmensdo do desejo nao foi
assegurada na dinamca famliar de tais sujeitos.

Por outro lado, a lei paterna foi introduzida de
maneira insuficiente para pronover um corte na relacao nmie e
filha, e, nessa senda, permaneceu um questdo a ser
aprof undada: qual a relacdo existente entre o limte da pulséo
oral e a inscricdo da netafora paterna?

Foi por neio da cirurgia que a obesidade das trés
paci entes pbéde ser controlada. O corte efetuado no real do
COorpo nos nostrou que, por esse cam nho, umtrago se inscreveu
nos sujeitos, pronmovendo um limte que antes da cirurgia se
nostrava i nsuficiente.

Ap6s a cirurgia bariatrica, as pacientes em processo
psi cot erapi co vi venci ar am de di ferentes f or mas a
i npossi bilidade de ingerir alinentos cono faziam antes de
possuirem o est 6mago reduzi do.

Col henos i ndicios de nodificagcdo no percurso pul siona
em dois casos: Pirra e Fedora conseguiram encontrar uma fornma
substituta de satisfacdo, pois anbas dirigiramse ao Qutro
soci al, desenvol vendo projetos de estudos e trabal ho.

No entanto, para Pirra esse percurso foi aconpanhado de
um i ntenso sofrinento vivido no corpo, na inpossibilidade de
ingerir alimentos por constantes vOmtos, o0 que demandou um
mai or investimento da equipe nmnultidisciplinar no seu

tratanmento.
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No caso de Tanara, observanps a pul sdo permanecendo no
MesSNMD percurso, ou seja, insistindo emtransgredir os limtes,
apesar da reducdo do estdmago.

As di ferencas encontradas dizemrespeito a relacado que
cada sujeito possui com o objeto de satisfacdo pulsional, o
gue mantém rel acdo com a propria historia do sujeito. Cono
operar nudancas nessa rel acdo pernmanece cono desafio para os
profissionais que orientam suas praticas nos principios
psicanaliticos. O cam nho €& apostar na palavra, ou seja,
insistir no convite a falar dos desejos e das fornmas de
sati sfacdao, nmuito enbora, conp tivenons oportunidade de
verificar na concepcdo de Mele, algumas vezes, faz-se
necessario, aliar a palavra um corte no real do corpo, para
dar consisténcia ao sinmbdélico. Por fim crenps que trilhando o
cam nho do desejo o sujeito encontrara possibilidades para
conter o gozo. Alias, é o desejo que se apresenta cono
consequénci a da diviséo do sujeito pela |linguagem E por ele o
sujeito |anga-se na busca de novos investinmentos e novas
conqui stas. Sendo assim nada nel hor para finalizarnps nossa
di ssertacdo, que um poema de René Daumal (1943), que nos
nostra a inportancia de se desejar para que seja possivel

exi stir enquanto sujeito:

Est ou norto.
Estou norto porque ndo tenho desejo.
Nao tenho desejo porque acredito possuir

Acredi to possuir porque ensai o dar



Ensai ando dar a gente vé que ndo tem nada
Vendo que ndo se tem nada ensai a-se dar
Ensai ando se dar a gente vé que é nada

Vendo que se € nada deseja-se advir

Desej ando advir vive-se.

143
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