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MALESTAR GENERAL, CUERPO Y OBESIDAD
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Resumo: Muitos sdo os problemas organicos ou psiquicos que surgem em individuos obesos. Diante desse mal-estar gerado pela
obesidade, as angustias sdo relatadas com frequéncia por pacientes em discursos que giram em torno da alimentagdo e do corpo,
carregados de frustragGes que remetem a dietas fracassadas para dar conta da supervalorizagdo de um corpo ideal na sociedade
contemporanea. Nesse sentido, foi percebido nos relatos clinicos uma repeti¢cao, um ciclo vicioso que os pacientes tém dificuldade
de interromper. Grande parte desses sujeitos relataram, nos atendimentos em grupo e individuais, que tém a comida como
substituto de “algo”, de um “vazio” que precisa ser preenchido, pois comem mesmo sem estarem com fome e com uma sensagao
de perda do controle sobre o ato. Por essa razdo, apds esse comportamento repetitivo, tém sentimentos de raiva, vergonha e culpa.
Este artigo tem por objetivo investigar o mal-estar observado nas pessoas obesas atendidas individualmente na clinica particular
e na instituigdo privada, bem como nos atendimentos realizados em grupo. Busca-se conhecimentos acerca da angustia em relagdo
ao corpo obeso, com vistas a fomentar discussdes embasadas pela orientagdo psicanalitica, utilizando durante os atendimentos
a metodologia freudiana e a balintiana no atendimento de grupo.

Palavras-chaves: mal-estar; compulsdo; obesidade.

Abstract: Many are the organic or psychic problems that arise in obese individuals. Faced with this discomfort generated by obesity,
anxieties are frequently reported by patients in discourses that revolve around diet and the body, loaded with frustrations that refer
to failed diets to cope with the overvaluation of an ideal body in contemporary society. In this sense, it was perceived in clinical
reports a repetition, a vicious cycle that patients have difficulty interrupting. Most of these subjects reported, in group and individual
care, that they have food as a substitute for “something”, a “void” that needs to be filled, because they eat even without being
hungry and with a sense of loss of control over the act. For this reason, after this repetitive behavior, they have feelings of anger,
shame and guilt. This article aims to investigate the discomfort observed in obese people treated individually in the private clinic
and private institution, as well as in group care. Knowledge about anguish in relation to the obese body is sought, in order to foster
discussions based on psychoanalytic orientation, using the Freudian and Balintian methodology during group care

Keywords: discontents; compulsion; obesity.

Resumen: Muchos son los problemas orgdnicos o psiquicos que surgen en personas obesas. Frente a este malestar generado por
la obesidad, los pacientes informan con frecuencia ansiedades en discursos que giran en torno a la dieta y el cuerpo, cargados de
frustraciones que conducen a dietas fallidas para hacer frente a la sobrevaloracion de un cuerpo ideal en la sociedad contemporanea.
En este sentido, se percibid en los informes clinicos una repeticion, un circulo vicioso que los pacientes tienen dificultades para
interrumpir. La mayoria de estos sujetos informaron, en atencion grupal e individual, que tienen comida como un sustituto de “algo”,
un “vacio” que necesita ser llenado, porque comen incluso sin tener hambre y con una sensacién de pérdida de control sobre el
acto Por esta razon, después de este comportamiento repetitivo, tienen sentimientos de ira, verglienza y culpa. Este articulo tiene
como objetivo investigar las molestias observadas en personas obesas tratadas individualmente en la clinica privada y la institucién
privada, asi como en la atencidn grupal. Buscamos conocimiento sobre la angustia con respecto al cuerpo obeso, para fomentar
discusiones basadas en la orientacion psicoanalitica, utilizando durante la metodologia freudiana y balintiana en la atencién grupal.

Palabras claves: malestar; compulsion; obesidade.
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A obesidade é um tema complexo porque se constitui de muitos desafios para varias areas do
conhecimento humano. Ela ja foi descrita como prestigio - sin6nimo de beleza e salde na antiguidade,
onde saude era ter barriga cheia e, essa representacao era ligada a fartura e a fertilidade, trazendo status
aos individuos que se encontravam nessa condicdo. Até nas artes pintores franceses utilizavam em suas
telas pessoas obesas com expressOes de felicidade, erotizadas e com viés sagrados em seus quadros.
Segundo Vigarello (2012, p.15):

A histdria do gordo é, antes de mais nada, a histéria de uma depreciagdo acusatéria e de suas trans-
formacdes, com suas vertentes culturais e ramificagdes socialmente marcadas. E também das dificulda-
des particulares sentidas pelo préprio obeso: uma infelicidade que o refinamento das normas e a atengao
crescente dada aos sofrimentos psicolégicos sem divida acentuam. E por fim, a de um corpo passando
por modificagdes que a sociedade rejeita sem que a vontade possa sempre altera-las.

Nesse sentido, muito se tem estudado sobre a obesidade, pois atualmente vem sendo retratada
como um problema mundial e vista como uma doenga crénica caracterizada pelo acimulo de tecido adi-
poso no organismo que traz varios problemas de saude e, sendo ela multifatorial, depende da interacao
de fatores genéticos, metabdlicos, sociais e culturais. A obesidade era encontrada comumente entre pes-
soas de classe social abastada, porém ha algumas décadas também tem atingido as classes sociais mais
baixas. Assim, a obesidade é um tema contemporaneo, com um comportamento semelhante na maioria
da populacdo que faz a ingestdo de comida desmedidamente ou por maus habitos.

Vista como um problema de salde publica também no Brasil, a condi¢ao de obesidade atinge mais
de 50% das pessoas no pais, segundo a Associagdo Brasileira para a Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) faz projecGes que ela atingird em 2025 cerca de 2,5
bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de obesos. J4 o nimero de criangas podera
chegar a casa dos 75 milhGes, caso nada seja feito. Logo, a obesidade tem ganhado destaque na agenda
publica internacional nas trés Ultimas décadas, caracterizando-se como um evento de proporg¢ées globais
e de prevaléncia crescente, trazendo um cenario preocupante em todo o mundo.

Além dos problemas patolégicos que envolvem a obesidade no campo médico, ela também pode es-
tar associada ao campo psicolégico. Assim, ela é vista como expressdo de sintomas baseados em conflitos
internos e externos que se retroalimentam.

Este trabalho se propde a refletir sobre o corpo a partir da obesidade e o mal-estar que é proporcio-
nado ao individuo com vistas a fomentar discussGes embasadas pela orientacdo psicanalitica. Os recortes
apresentados decorreram do acompanhamento de pessoas com obesidade e doencas associadas.

Método

A pesquisa é fundamentada no referencial tedrico da psicanalise, nos escritos da obra de Freud
e Balint em Brandt, além de outros materiais.

O trabalho foi desenvolvido com base num estudo qualitativo de cunho bibliografico e com suporte em
histérias clinicas da experiéncia da autora em pacientes com obesidade, realizado em decorréncia de aten-
dimentos individuais em consultdrio particular e com atendimento individual ou em grupo numa Instituicao
Nacional como parte de um projeto de promoc¢do de “Qualidade de Vida” aos funcionarios, com intervencao
também de outras especialidades profissionais, por meio de duas turmas com pacientes com obesidade em
grau | (IMC-indice de massa corporal entre 30,0 — 34,9) e grau Il (IMC entre 35,0 —39,9).
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Em cada turma daquela instituicdo havia vinte pessoas que participavam de modo voluntario.
As inscrigdes eram feitas na intranet da empresa por meio de critérios pré-estabelecidos pelos lideres do
projeto como IMC e doencas associadas a obesidade. O tempo total decorrido deste projeto foi de um
ano. Os atendimentos em grupo foram baseados na modalidade balintiana descrita da seguinte forma:
Os participantes deviam relatar as suas questdes clinicas e as suas experiéncias com a obesidade sem
recorrer a nenhuma anotacdo, em associacao livre de palavras, trazendo ao grupo a necessaria riqueza
de detalhes para esclarecer a situacao, o contexto, a doenca, seus sentimentos, suas reacdes e reflexdes
com os familiares, como também as participagdes de outros profissionais especialistas eventualmente
consultados, caso houvesse. Feito o relato, os participantes do grupo colocam interrogacdées e afirmacoes,
propdem questionamentos, solicitam esclarecimentos, apresentam recortes de situa¢cdes semelhantes
vivenciadas por eles e debatem. O conhecimento da situag¢do relatada vai sendo ampliado, destrinchado,
aprofundado, enquanto os participantes descortinam a situacdo da doenga como um campo de analise
(Balint, 1988 como citado em Brandt, 2009).

Alimento como mal-estar contemporaneo

Diante das exigéncias contemporaneas, os homens vivem velozmente buscando acesso a tudo que
o mercado oferece e, muitas vezes, durante essa busca do novo surgem problemas organicos e/ou psiqui-
cos, sintomas que s3o expressos no corpo, como o excesso de peso. Por meio desse mal-estar gerado pela
gordura, as angustias surgem com frequéncia nos atendimentos de pacientes que se encontram nessa
circunstancia, que buscam compreender nos seus conflitos responder o que a gordura, um de seus sinto-
mas, representa em seu mal-estar. Viu-se nos atendimentos uma questao: por que é tdo dificil modificar
o funcionamento dos individuos que buscam a satisfagdo momentanea no alimento? Seria um comer que
vai além da funcao fisioldgica?

Nesta experiéncia clinica institucional, assim como se percebe na sociedade atual, é possivel
observar que a rotina agitada dos individuos tanto na vida privada, por meio de excesso de tarefas
e o exiguo tempo para o convivio familiar e social, quanto na publica — geralmente com altas exigéncias
em torno do desempenho profissional e pessoal, leva os individuos a desenvolverem habitos alimentares
ndo sauddveis. Nesse contexto, sobretudo nas relacdes de trabalho vividas pela sociedade contempora-
nea, percebe-se o surgimento de mal-estares e angustias nas pessoas que ultrapassam os seus limites
rotineiramente, sobretudo decorrente da facilidade da comida pronta, rdpida, a mdo e sempre por um
preco diferenciado, os chamados fast-foods.

Essa oferta macica de “comidas” que cativam os olhos e o paladar se contrapde a valorizagao da
estética corporal que nega a obesidade, resultando numa dicotomia entre o prazer que é proporcionado
ao olhar o outro por meio do corpo esbelto e o prazer de saciar a si mesmo. Surge entdo uma reflexao
envolvendo o seguinte problema: Ter uma satisfagao obtida no olhar que o outro tem sobre o corpo ou
ter o prazer na oralidade? Tal conflito, ndo raras vezes, gera um mal-estar onde varios aspectos ligados ao
desprazer se estabelecem. O excesso de gordura no corpo comeca a incomodar, a pessoa deixa de par-
ticipar de eventos por ndo ter coragem de encarar o olhar e a fala indesejada do outro que muitas vezes
sdo carregadas de expressOes estigmatizadas. Destacam-se, nesse sentido, fragmentos de relatos clinicos:
“Ndo vou a festas porque sei que as pessoas vao me olhar e verem que ndo sou a mesma pessoa que eu
era antes?...de jeito nenhum vou desse jeito, dou varias desculpas!!!”; “As pessoas me olham no trabalho
e ficam pensando: como é que estou amamentando e ndo estou magra”. “Eles ficam me olhando...”
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Neste ponto, o que fazer para ter um corpo perfeito numa sociedade que circula em torno da comi-
da? Revisitando outras histdrias clinicas, é possivel observar certas falas: “como ficar magra se todos os
fins de semana como desmedidamente o dia todo?”; “A culpa é da minha mae que me forgava a comer,
mesmo sem eu querer! Agora eu quero e nao posso!” Pode-se pensar, ainda, nas seguintes indagacdes
obtidas naqueles relatos: o que faz essas pessoas comerem em excesso e que fungdo tem a comida na
vida dessas pessoas? Freud (1930) no “Mal-estar da civilizacdo”, diz que a fragilidade de nosso corpo
€ uma das fontes de sofrimento. Nesse caso, foi percebido que tendéncias culturais se mostram “impos-
tas” - e trazem modos sutis de sofrimentos, como: “ser” magro é sindbnimo de beleza ou ter “aquele”
padrdo “apropriado” para certas profissdes - ser gordo é gente preguicosa!

A angustia e o corpo

As diversas formas de patologias advindas da posicdo do sujeito ante as deficiéncias adquiridas
ou inatas, sejam elas fundamentadas no real ou na fantasia, trazem questdes que devem ser considera-
das pelo analista. Geralmente sdo desenvolvidos sofrimentos e angustias nas pessoas que buscam tais
idealizagbes, pois ao perceberem que ndo estdo conseguindo alcangar os padrdes impostos por grupos
sociais, comem demasiadamente culpando-se logo apds a ingestdo do alimento, seja este ato consciente
ou ndo. Tais angustias também sdo encontradas no corpo como forma de descarregar o incompreendido.
Trata-se de conteudos primitivos e recalcados que sdo percebidos nas falas dos que comem além da ne-
cessidade organica, para além da fome, o que é expresso no discurso e no diagndstico como compulsao
alimentar. Sendo assim, o que de fato se busca? Saciar ou preencher? E uma necessidade do corpo ou
uma vontade inconsciente?

Segundo Freud (1930, p.108) de algum modo a angustia se acha por tras de todo sintoma, mas ora
reivindica ruidosamente para si a consciéncia inteira, ora se oculta de modo tdo perfeito, que nos vemos
obrigados a falar de angustia inconsciente ou — se quisermos ter uma mais limpa consciéncia [Gewissen]
psicoldgica, ja que a angustia é em principio uma sensa¢do — de possibilidade de angustia. Por isso
é facil conceber que também a consciéncia de culpa produzida pela cultura ndo seja reconhecida como
tal, permaneca inconsciente ou venha a luz como um mal-estar, uma insatisfacdo para a qual se busca
outras motivagGes. A teoria freudiana orienta que ha uma repeticdo de evento que se torna primordial
para cobrir algo intoleravel. Nesse caso, talvez vivéncias da infancia as quais ndo eram compreendidas,
mas que ainda eram repetidas quando adulto. Freud (1914/2010) em “Recordar, repetir e elaborar” afirma
gue “o analisando ndo recorda absolutamente o que foi esquecido e reprimido, mas sim o atua. Ele ndo

o reproduz como lembranga, mas como ato, ele o repete, naturalmente sem saber o que faz” (pp.199-200).

Freud (1930/2010, p.31), diz também que “o sofrimento que se origina desta fonte nds experi-
mentamos talvez mais dolorosamente que qualquer outro; tendemos a considera-lo um acréscimo um
tanto supérfluo, ainda que possa ser tao fatidicamente inevitavel quanto o sofrimento de outra origem”.
Nesse sentido, percebe-se que essas angustias levam o individuo a um mal-estar, expressado por um des-
prazer por conta do corpo e que por muitas vezes afeta também os seus relacionamentos e o ambiente
em que se encontra, ndo conseguindo definir e nem identificar a razdo para isso. Entdo, tem-se “o corpo”
como uma das vias do sofrimento humano. E no corpo que se expressa o desamparo vivido pelos indivi-
duos. Sendo assim, o corpo constitui veiculo por onde se apresenta o mal-estar e, curiosamente, é nesse
mesmo corpo que se buscam as intervengdes, as manipulagdes ou as mudangas para dar conta desse
sofrimento. Essa ambiguidade na relacdo com o corpo passa a impressao de que existe algo fora do lugar,
como se existisse um excesso que precisa ser banido, que foi resultado de numa “necessidade” ou de uma
“compensacdo” pelos sofrimentos do individuo.
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Reflexoes clinicas

Foi percebido durante os atendimentos clinicos e em grupo que ha uma dificuldade das pessoas,
principalmente as mulheres, de encararem o olhar do outro. Que também ha uma “cobranga” pelo ema-
grecimento ou por um corpo idealizado, que é sentida com muita tensdo para que a familia ndo fosse
frustrada com um membro “obeso”. Entretanto, alguns familiares sabotam a meta do individuo nesse
processo de mudanca do comportamento alimentar, fazendo jantares com muitas calorias e trazendo
doces com frequéncia. Foi relatado uma dificuldade em se reconhecerem obesos - pois se consideram
“cheinhos” ou “um pouco fora do peso.

A psicanalise inicia a problematizacdo do lugar feminino e suas subjetivacdes com as histéricas
atendidas por Freud (1893-1895/2016), conforme disposto em seus casos clinicos. Essas pacientes de-
positavam nele, através de seus discursos, comportamentos e angustias expressadas no corpo. A cultura
demarca lugares distintos para as mulheres, que sdo enfatizados nos papéis e discurso sociais e, entre
outros, nas relacées de poder perpassados socialmente, sendo estes aceitos ou ndo (Freud, 1930/2010).
Entretanto, ainda ha dificuldades para o posicionamento do lugar feminino na sociedade que tem sido
construido lentamente, pois a mulher ainda é tida como objeto sexual em detrimento do seu potencial.

Por conseguinte, a medida que o processo analitico avanca, ha um reconhecimento dos indivi-
duos de que a comida funciona como um fator de “satisfacdo” para encobrir as angustias e sofrimen-
tos do passado — e esta é sentida como afeto; e que no dia-a-dia ela funciona como valvula de escape.
Muitos se surpreendem com a importancia do apoio psicoldgico para alcangarem suas metas, apds sobre-
por o tratamento analitico as dietas diretivas, uma vez que ja realizaram por diversas vezes.

Logo, é importante que todo processo analitico se tenha uma transferéncia positiva no sentido de
minimizar as resisténcias e ambivaléncias nos sentimentos e projecdes destinados ao trabalho e nos aten-
dimentos por parte da equipe multidisciplinar. Assim como também esta atento ao enquadre e as regras
da abstinéncia para estabelecemos o interdito. Freud (1917b/2014, p.575) diz que “ao fazer o incons-
ciente prosseguir para o consciente, anulamos as repressoes, eliminamos as condi¢des para a formacao
de sintomas e transformamos o conflito patogénico em um conflito normal, que de algum modo deve
encontrar solugao”.

Consideragoes finais

A partir dessas reflexdes, podemos perceber que o automatismo vivido na sociedade contempora-
nea traz uma série de sofrimentos, um mal-estar, explicito na cultura atual, por meio de um apelo estético
e formas rdpidas para ter o corpo ideal, fazendo surgir outras formas de sintomas e dores com novas pa-
tologias instaladas no corpo. Assim, pode-se pensar que ha algo mais profundo na obesidade que coloca
o alimento como via de satisfacdo de algo ndo conhecido, um prazer com sabor amargo ligado a uma
oralidade influenciada pela infancia de cada um, que marca o sujeito e causa sofrimentos exigindo dele
solu¢des no qual se apresenta a obesidade resultante de um sintoma desse mal-estar.

Foi possivel identificar que o corpo de forma apresentdvel é levado mais em consideracdo pelas
mulheres que os homens em seus relatos. Por outro lado, os atendimentos, embora breves, minimizaram
os mecanismos de defesa de alguns dos pacientes atendidos e por meio da transferéncia, conseguiram
recordar, repetir e elaborar o carater repetitivo da pulsdo em sua vida.

Isso posto, é um desafio na contemporaneidade a todos que trabalham com individuos obesos
encontrar solugdes que favoregcam as mudangas de seus objetos internos, resultando assim numa melhor
qualidade de vida.
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